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Avoir des hallucina�ons 
Au moment d’un épisode de psychose, le cerveau interprète la réalité de façon inadéquate. Les 
hallucina�ons peuvent toucher les 5 sens. 

 Hallucina�ons audi�ves : entendre des bruits, de la musique, notre nom ou des voix qui font 
des commentaires sur nous 

 Hallucina�ons visuelles : voire des choses que les autres ne voient pas, avec parfois l’impression 
que les objets ou les gens se déforment 

 Hallucina�ons olfac�ves : sen�r des mauvaises odeurs, que les autres ne sentent pas 

 Hallucina�ons gusta�ves : avoir un goût bizarre ou mauvais, et parfois l’impression que 
quelqu’un veut nous empoisonner 

 Hallucina�ons tac�les ou cénesthésiques : ressen�r des changements du toucher sur notre 
peau ou à l’intérieur de notre corps, ressen�r des sensa�ons générales étranges 

Avoir une pensée désorganisée 
La psychose peut perturber l’organisa�on de la pensée, la structure du discours et la logique des idées. 

 Pensées confuses 
 Suite d’idées sans logique (incohérentes) 
 Propos vagues ou trop de détails inu�les 
 Difficulté à suivre une conversa�on 

Avoir des troubles cogni�fs 
Les troubles cogni�fs s’améliorent habituellement graduellement sur plusieurs mois et par�ellement 
après un épisode de psychose. Des difficultés cogni�ves persistent souvent et nécessitent des 
adapta�ons dans le fonc�onnement quo�dien pour y remédier. 

 Difficulté à se concentrer longtemps 

 Problèmes de mémoire 

 Difficulté à planifier ou à faire des tâches plus compliquées (difficile de prévoir les étapes à faire, 
par où commencer) 

 Difficulté à résoudre des problèmes 

 Difficulté à prévoir les conséquences d’un geste (exemple : perdre son emploi en raison de 
comportements dérangeants) 

 Difficulté à prévoir les conséquences d’une situa�on et les ac�ons à prendre pour les éviter 
(exemple : risque de perdre son logement suite à une perte d’emploi si on ne trouve pas de 
source de revenu et donc l’urgence de trouver un autre emploi et/ou de faire une demande de 
presta�on de chômage ou de sécurité du revenu) 
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Avoir des émo�ons plus fortes et changeantes 
Les changements dans les émo�ons sont étroitement reliés aux autres symptômes. 

 Avoir des sauts d’humeur rapides ou imprévisibles, comme passer d’un état de grande joie à une 
grande tristesse en quelques minutes (humeur labile) 

 Se sen�r euphorique 
 Se sen�r plus irritable qu’à l’habitude 
 Se sen�r méfiant ou crain�f face aux gens 
 Se sen�r agité ou fébrile 

Avoir des changements de comportement 
Durant une psychose ou juste avant, les comportements peuvent changer. Ce peut être graduel ou 
soudain. L'appari�on de nouveaux comportements peut être un signe que la personne n’est plus tout 
à fait en contact avec la réalité. Ces changements sont en général liés aux délires et aux hallucina�ons. 

 Arrêter de se nourrir parce qu’on croit que quelqu’un tente de nous empoisonner. 
 Ne plus dormir par peur que quelqu’un vienne nous tuer pendant notre sommeil. 
 Devenir soudainement très ac�f et agité puisqu’on se sent pressé d’accomplir une mission 

importante. 
 Avoir des colères sans raison apparente en raison d’hallucina�ons. 
 Rire sans raison pour les autres, par exemple lorsqu’une voix fait des commentaires drôles ou 

parce que le cerveau ne contrôle plus l’expression des émo�ons. 

Symptômes néga�fs 

Les symptômes néga�fs sont une perte des fonc�ons normales, comme avoir moins de mo�va�on et 
s’isoler. La personne devient moins ac�ve et s’intéresse moins qu’à l’habitude aux choses qu’elle aimait 
avant. Ses capacités à éprouver du plaisir (anhédonie) et à ressen�r ses émo�ons peuvent être 
diminuées pendant la phase du prodrome ou résiduelles après une psychose. 

Avoir une altéra�on du cours de la pensée 
 Difficulté à avoir des pensées (alogie) et à les élaborer 
 Avoir une pensée au ralen� 
 Avoir peu de mots en tête pour s’exprimer 

Avoir moins d’émo�ons 
 Ressen�r moins d’émo�ons et avec une intensité diminuée (affect émoussé) 
 Avoir l’impression d’être détaché ou coupé du monde. 
 Ne plus être capable d’avoir du plaisir (anhédonie) 
 Avoir une voix plus monotone, avec moins de nuances de ton 
 Expression faciale des émo�ons est diminuée ce qui peut donner une impression de froideur 
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Avoir des changements de comportement 
 S'isoler 

 Rester inac�f toute la journée. 

 Être au ralen�, bouger et marcher moins vite 

1.1 Les phases de la psychose et du rétablissement 
Voir Activité 2 p.73 

Phases de la psychose 

Le prodrome  
La psychose débute souvent par des symptômes légers qui peuvent être présents dans d’autres troubles 
mentaux. On les désigne généralement comme des symptômes indifférenciés ou non-spécifiques. Cela 
peut se manifester, par exemple, par des signes de dépression, une perte de mo�va�on et de plaisir, 
une irritabilité accrue, une tendance à s’isoler ainsi qu’une baisse des résultats scolaires. Les 
changements et les impacts sur le fonc�onnement de la personne sont parfois plus observables pour 
certains jeunes que d’autres. 

Il peut également se manifester des symptômes légers de psychose aiguë, considérés comme des signes 
précurseurs de la psychose. Par exemple, le jeune peut avoir l’impression d’entendre son nom ou une 
sonnerie de téléphone, pour ensuite réaliser que ce n’était pas réel. Lorsqu’un jeune vit plusieurs 
épisodes de psychose, les signes précurseurs ont tendance à être les mêmes d’un épisode à l’autre. 
Avec le temps, les jeunes apprennent souvent à reconnaître ces signes avant que les symptômes ne 
s’aggravent, ce qui peut aider à prévenir une rechute. 

 Les proches peuvent ne pas remarquer le prodrome, car les signes sont vagues et légers. 
Souvent, les proches vont réaliser juste après-coup, c’est-à-dire après la phase aiguë de la 
psychose, que des changements avaient eu lieu. Le prodrome peut être plus difficile à remarquer 
chez certains jeunes que chez d’autres. Avec l’expérience, les proches apprennent eux aussi à 
mieux reconnaître les signes précurseurs, ce qui peut aider à réagir plus tôt en cas de nouvel 
épisode. 

La phase aiguë 
On l’appelle aussi la phase de crise. Les symptômes sont clairs : délires, hallucina�ons, pensées 
confuses, désorganisa�on, diminu�on marquée du fonc�onnement avec parfois des éléments de 
dangerosité. Ce sont les symptômes décrits dans la sec�on 1.0. 

 Les proches sont en général déstabilisés. Ils peuvent être sous le choc, parfois rester sans réagir, 
comme si la situa�on n’avait pas lieu, ou encore se sen�r en détresse et impuissants. 
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La phase précoce de rétablissement 
Les symptômes disparaissent complètement ou presque. Le jeune fonc�onne mieux mais reste tout de 
même à risque de rechute. 

 Les proches voient que le jeune commence à aller mieux. Tranquillement, ils deviennent moins 
inquiets et peuvent retrouver de l’espoir. À cete étape-ci, ils se ques�onnent plus sur ce qui 
peut aider le jeune. 

La phase de rétablissement fonc�onnel 
La découverte du sens de la vie interpelle les jeunes. Ils vont s’inves�r dans des ac�ons et des ac�vités 
dans le but de retrouver une vie qui les sa�sfait, de reprendre leur trajectoire de vie professionnelle 
(études, reprise du travail), ami�és, etc). Il y a encore un risque de rechute mais plus faible que dans la 
phase précoce de rétablissement. 

 Les proches reprennent du pouvoir sur leur vie eux aussi. Ils metent en place certaines 
stratégies pour leur propre bien-être. Ils peuvent responsabiliser le jeune quant à leur santé et 
leurs projets d’avenir. Ils u�lisent leurs forces, leurs limites et leurs capacités en vue d’adopter 
de nouvelles ac�ons et a�tudes envers leur jeune. Cela va le soutenir dans son développement 
en fin d’adolescence et au début de l’âge adulte. 

Évolu�on de la psychose 

 Plus de la moi�é des jeunes évoluent très bien. Ils vont réussir à poursuivre leurs objec�fs de vie 
de façon autonome. Cela peut impliquer d’adapter leurs projets. 

 Un jeune sur trois a une évolu�on « intermédiaire ». Ils auront besoin d’un sou�en modéré. Ces 
jeunes sont plus à risque de vivre plusieurs rechutes ou de conserver certains symptômes 
résiduels (ex. : méfiance diffuse, expression émo�onnelle réduite). 

 Seulement une minorité de jeunes seront incapables d’être autonomes, même avec de l’aide. 

Les rechutes font par�e de l’évolu�on de la psychose. Elles sont habituellement déclenchées par l’arrêt 
ou un changement de médicament, un ajustement de la dose, la consomma�on de drogues ou d’autres 
sources de stress dans la vie du jeune. 

Conséquences possibles 

Il est important de détecter la psychose le plus tôt possible et de la traiter de façon ac�ve (intensive), 
car ses conséquences peuvent être graves. Un traitement et un suivi bien adaptés est la clé pour éviter 
le plus possible ces conséquences néga�ves. La majorité des jeunes ont un risque élevé d’en avoir dans 
les premières années de la maladie. Surtout lorsque le jeune n’est pas encore traité et qu’il n’a pas eu 
son premier contact avec un professionnel dans le cadre d’un PPEP. 
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Risque de suicide 
Le risque de suicide des jeunes suivis après un premier épisode psycho�que (PEP) est 18 fois plus élevé 
que dans la popula�on générale. 

 Environ un jeune sur 3 disent avoir des idées suicidaires lors de leur premier contact avec les 
services de santé1 

 Environ un jeune sur 10 ont déjà fait une tenta�ve de suicide au moment du premier contact 
avec les services de santé1 

Mortalité 
La mortalité chez les jeunes ateints de psychose est principalement due au suicide et à des morts 
accidentelles liées à des délires ou à un jugement altéré. La mortalité précoce (décès à un jeune âge) 
est 4 fois plus élevée chez les jeunes qui ne sont pas suivis dans un PPEP, comparés à ceux suivis en 
PPEP. 2 

Risque de violence 
 Environ 1 jeune sur 3 qui présentent un PEP ont posé un geste violent avant leur premier contact 

avec des services en santé mentale, souvent à cause de la psychose non traitée3 

 Environ 16% des jeunes qui présentent un PEP ont poser un geste violent grave, comme agresser 
quelqu’un physiquement3 

Risque de perte d’emploi ou d’abandon d’études 
Au moment d’intégrer les services d’un PPEP, la moi�é des jeunes ne sont ni à l’emploi ni aux études. 
Plusieurs ont quité leurs ac�vités professionnelles ou scolaires au cours des semaines ou des mois 
avant. Ils font déjà face aux conséquences des premiers signes de la maladie, comme des troubles de 
concentra�on, de mémoire, ou de mo�va�on, une légère méfiance ou des symptômes graves liés à des 
délires ou à des hallucina�ons. 

Risque de précarité résiden�elle ou d’i�nérance 
L’incapacité à occuper un emploi amène une incapacité à payer un loyer, ce qui peut mener à une 
expulsion d’un logement. Les symptômes de psychose peuvent aussi être dérangeants pour l’entourage 
et causer une expulsion. Sans le sou�en des proches, cete situa�on peut mener à la précarité et à 
l’i�nérance. Cete instabilité peut créer un cercle vicieux et faire augmenter les symptômes de la 
psychose. De 5 à 25% des personnes suivies en PPEP ont vécu ou vivent une période sans domicile fixe4. 
Cete situa�on se voit davantage dans les centres-villes. 
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1.2 L’importance de l’interven�on précoce 
Voir Activité 3 p.74 

Jeunes et débuts de psychose 

Premières manifesta�ons de la psychose 
Les jeunes et les membres de leur entourage sont moins ou�llés pour reconnaître les premiers signes 
(prodrome) et les symptômes de la psychose lorsqu’il s’agit des premières manifesta�ons. Apprendre à 
les reconnaître par de l’éduca�on psychologique permet d’éviter une dégrada�on de l’état mental des 
jeunes ou d’autres épisodes de psychose. 

Transi�on vers l’âge adulte 
Les premiers épisodes de psychose arrivent en général vers la fin de l’adolescence, autour du passage 
vers l’âge adulte. Lors de cete période, l’iden�té des jeunes se développe encore. Ils acquièrent une 
vision d’eux claire et cohérente. 

Des appren�ssages demeurent nécessaires au développement de leur iden�té et de leur autonomie5 : 

 Faire des choix pour ses études et son travail : Le jeune choisit le domaine et le niveau d’études 
qu’il désire ateindre. Il doit définir ses choix en fonc�on de ses intérêts, ses capacités, ses défis 
et son contexte de vie. 

• Exemples : explora�on de projets tels que les études secondaires, post-secondaires ou 
premières expériences sur le marché du travail. 

 S’individualiser de plus en plus par rapport à sa famille : 

• Autonomie émo�ve et psychologique : Prise de décision, prise de distances graduelles 
avec sa famille et développement d’un réseau social stable. 

• Capacité à vivre seul : Développement d’une aisance à faire les tâches de la maison et à 
organiser sa vie de tous les jours afin de devenir indépendant de sa famille. 

 Explorer sa vie in�me et amoureuse : Développer des rela�ons in�mes et amoureuses, 
découvrir sa sexualité (orienta�on et iden�té sexuelle), fonder une famille, etc. Cete explora�on 
peut causer des décep�ons douloureuses dans le parcours du jeune. 

Les intervenants du PPEP �ennent compte de ces enjeux développementaux car ils peuvent 
comprometre l’avenir du jeune. 

Diagnos�c de psychose et s�gma�sa�on 
La s�gma�sa�on, c’est-à-dire le jugement néga�f que peuvent avoir les gens sur la psychose, reste un 
enjeu à considérer. Les jeunes n’aiment pas s’iden�fier à leur diagnos�c de psychose. Avoir autour d’eux 
des modèles posi�fs de rétablissement est très important pour le développement de leur iden�té. 
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L’interven�on précoce pour la psychose 

Une interven�on précoce, c’est un traitement approprié offert dès le PEP. Les deux à cinq premières 
années suivant la première psychose sont considérées comme une période cri�que. Une interven�on 
soutenue et intensive durant ce temps permet de freiner l’évolu�on de la psychose et de favoriser le 
rétablissement6,7. On vise ainsi à réduire la durée de la psychose non traitée, à en limiter les effets 
néga�fs sur le fonc�onnement du jeune et à faciliter le traitement8,9. 

Pour ces raisons, les PPEP favorisent un accès simple et rapide aux soins, dès l’évalua�on. 

 Les jeunes bénéficiant d’une interven�on précoce dans un PPEP ont un taux plus élevé de 
rétablissement et de réinser�on dans un emploi.10 Ces jeunes ont tendance à avoir une évolu�on 
plus favorable et à trouver des façons de reprendre le pouvoir sur leur vie. 

 À l’inverse, une psychose qui dure plus longtemps sans traitement est associée à des symptômes 
plus sévères, un moins bon fonc�onnement général et une plus faible probabilité de rémission11. 

Les effets d’une psychose non traitée 

Une psychose non traitée peut avoir des effets sur plusieurs facetes de la vie du jeune. En voici des 
effets possibles : 

 interrup�on du parcours scolaire 

 échecs des tenta�ves de retourner aux études 

 remise en ques�on des projets de vie ou d’études 

 peu d’expérience de travail 

 manque d’es�me de soi 

 difficultés à réaliser ses ac�vités quo�diennes, à prendre des responsabilités, à s’organiser et à 
se metre en ac�on 

 dépendance envers son entourage à cause d’un manque d’autonomie 

 repli sur sa famille 

 isolement (marginalisa�on) 

 perte du réseau d’amis 

 manque d’habiletés sociales, par manque d’expérience ou dues aux changements de 
percep�ons liées à la psychose 

 difficulté à trouver des solu�ons aux problèmes interpersonnels 

 faible connaissance de soi et développement de l’iden�té fragilisé 

 absence de projet à court ou moyen terme 

 baisse ou perte d’intérêt pour les ac�vités de loisirs ou les ac�vités sociales 
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1.3 Composantes essen�elles et interven�ons en PPEP 

Les premiers psycho�ques PPEP ont vu le jour au Québec à la fin des années 1980. Le Ministère de la 
Santé et des Services Sociaux (MSSS) a depuis inves� dans leur déploiement à travers la province. Un 
premier Cadre de référence12 a été publié en 2017 puis 2 autres versions en 2022 et 2024 afin d’établir 
les composantes essen�elles de ces programmes. En voici les bases. 

Objec�fs cliniques 

 Diminuer la durée de psychose non traitée. 

 Réduire au minimum les effets de la psychose sur la vie du jeune afin de permetre : 

• Un retour à son développement normal 

• Un rétablissement le plus complet et le plus durable possible dans toutes les sphères de sa 
vie : famille, rela�ons, vie in�me, emploi, loisirs, qualité de vie, etc. selon ses propres 
objec�fs 

• Un meilleur espoir de rétablissement 

Critères d’admission 
 Être un jeune âgé entre 12 et 35 ans 

 Avoir des symptômes de trouble psycho�que, peu importe le type de psychose 

 Ne jamais avoir été traité pour une psychose ou avoir été traité pendant moins de 12 mois 

Composantes essen�elles des PPEP 

Accessibilité des services 
Aucun formulaire ou demande de consulta�on médicale n’est requis pour avoir une évalua�on 
psychiatrique ou être admis dans un PPEP. Les demande d’aide à un PPEP peut venir de toute personne, 
y compris du jeune lui-même, de ses proches, d’un organisme communautaire, d’un professeur ou d’un 
employeur. Un intervenant du PPEP doit être disponible pour faire l’analyse de la situa�on dans un délai 
de 24 à 72 heures (jours ouvrables) après récep�on de la demande. Voir la sec�on Ressources (p.96) 
pour trouver une clinique PPEP par territoire du Québec (site internet de l’AQPPEP). 

Con�nuité des services 
Les jeunes peuvent recevoir des services, qu’ils soient hospitalisés ou dans la communauté. La 
con�nuité des soins facilite l’engagement et le développement d’un lien de confiance avec l’équipe de 
soins (alliance thérapeu�que). Il est important de savoir que l’expérience d’hospitalisa�on peut être 
trauma�que pour certains jeunes à cause de la priva�on de libertés parfois nécessaire. 

Services « youth friendly » 
Les services sont adaptés aux jeunes et leurs besoins. Ainsi, l’organisa�on et les lieux physiques sont 
chaleureux, inclusifs, sécuritaires et atrayants pour les jeunes. Les cliniques sont situées à des endroits 
facilement accessibles pour eux. Les rendez-vous peuvent avoir lieu à des heures flexibles. 

https://aqppep.ca/
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Durée du suivi 
La durée du suivi est d’environ trois ans. C’est une période cri�que pour les premiers épisodes de 
psychose. Le moment de la fin du suivi est convenu entre l’équipe de soins, le jeune et son entourage. 
Chaque PPEP crée sa propre offre de services selon les balises du Cadre de référence pour les 
programmes PEP. 

Interven�ons intensives 
Les interven�ons sont coordonnées par l’intervenant pivot, souvent appelé case-manager. Cet 
intervenant est responsable de soutenir le jeune dans l’ensemble des besoins liés à son rétablissement. 

 Évalua�on biopsychosociale complète du jeune : généralement réalisée par l’intervenant pivot 
et le psychiatre, cete évalua�on vise à avoir une vision globale de la situa�on du jeune. Elle doit 
refléter l’ensemble des éléments biopsychosociaux et du fonc�onnement psychosocial qui ont 
pu contribuer à l’appari�on de la psychose. 

 Évalua�on psychiatrique rapide : permet de poser le diagnos�c, de créer le plan de traitement 
et de suivi avec le psychiatre et les autres professionnels de l’équipe PPEP. 

 Interven�ons psychosociales individuelles ou en groupe : travaillent les aspects psychologiques 
et sociaux en lien avec la psychose et les facteurs pouvant affecter son évolu�on. 

 Interven�ons individuelles par l’intervenant pivot : L’intervenant pivot coordonne les services 
autour du jeune et l’accompagne dans ses démarches de rétablissement. Il mise sur le 
développement du lien de confiance afin de lui offrir un suivi adapté à la phase de sa psychose 
et à celle de son rétablissement. L’intervenant peut intervenir dans toutes les sphères de la vie 
du jeune selon les besoins établis avec lui (exemples : milieu de vie, finances, travail-école, 
réseau social, santé physique, santé mentale, loisirs, etc.). 

 Interven�ons familiales : les familles et les proches jouent un rôle dans le rétablissement du 
jeune, et sont inclues dans la démarche tout au long du suivi dans un PPEP. Impliquer l’entourage 
du jeune renforce l’approche « centrée sur la personne ». 

 Interven�ons de groupe : ces approches u�lisent la force des pairs et celles des intervenants 
professionnels pour maximiser l’effet des interven�ons. Les interven�ons de groupes 
contribuent à briser l’isolement, à miser sur la force des pairs et à donner de l’espoir. 

Interven�ons de proximité 
Ce type d’interven�on se déroule dans les lieux fréquentés par les jeunes. Ces endroits sont moins 
restric�fs et s�gma�sants. L’interven�on de proximité permet de rejoindre des jeunes qui n’u�lisent 
pas nécessairement les accès « tradi�onnels » des PPEP. Les accompagnements dans la communauté 
sont également courants lors du suivi dans un PPEP. Aider le jeune à surmonter les obstacles et 
l’accompagner à devenir autonome sont les objec�fs visés. Ces interven�ons sont par�culièrement 
u�les en phase de crise (aiguë) (où le jeune a besoin de plus de sou�en), lors de démarches d’emploi 
ou d’études, ou pour soutenir l’autonomie en logement. 
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Approches d’interven�on 
Voici ce qui guide les interven�ons : 

 Vision à long terme et globale du jeune : les interven�ons �ennent compte du stade 
développemental des jeunes et de l’ensemble des sphères de leur vie. 

 Approche basée sur les principes de la thérapie cogni�vo-comportementale : un type de 
psychothérapie qui repose sur l’idée qu’il y a une interac�on entre la façon dont nous pensons 
(cogni�on), nous ressentons (émo�ons et sensa�ons) et nous agissons (comportemental) 

 Approche visant le rétablissement de la personne (et non seulement la rémission des 
symptômes) 

 Approche centrée sur les forces 

 Approche de décision partagée (entre le jeune et son équipe traitante); elle peut inclure les 
proches selon le désir du jeune 

 Éduca�on psychologique du jeune et ses proches afin qu’il comprenne sa situa�on, et développe 
sa capacité à s’occuper de sa santé et à par�ciper aux décisions 

 Approche intégrée pour le traitement des troubles concomitants de toxicomanie et de santé 
mentale (approche de réduc�on des méfaits, approche mo�va�onnelle et cogni�vo-
comportementale) 

Fréquence du suivi 
La fréquence des rendez-vous et des interven�ons change selon la phase de la psychose. Il est important 
de toujours tenir compte du contexte de rétablissement du jeune afin d’adapter la fréquence des 
rencontres. Elles pourront être espacées ou rapprochées, selon ses besoins. 

 Phase aiguë : la fréquence des rencontres avec l’équipe de soins (psychiatre, intervenant pivot 
ou partenaire) varie habituellement de 2 fois par semaine à 1 fois par jour (avec possibilité 
d’hospitalisa�on ou de suivi par une équipe d’alterna�ve à l’hospitalisa�on telle que le 
traitement intensif bref à domicile). 

 Phase précoce de rétablissement : habituellement, il est recommandé d’avoir une rencontre 
par semaine avec l’intervenant pivot et 2 rencontres par mois avec le médecin. 

 Phase de rétablissement fonc�onnel : il est recommandé que le jeune soit rencontré 2 fois par 
mois par son intervenant pivot et une fois par mois par son médecin. Toutefois, la fréquence des 
rencontres varie selon la personne et ses besoins. 

Partenariat avec les ressources de la communauté 
Les intervenants des PPEP travaillent en partenariat avec les ressources communautaires et les 
établissements publics de leurs territoires pour maximiser l’offre de sou�en aux jeunes et à leurs 
proches. Ces partenariats facilitent les accompagnements durant un suivi. Ils facilitent aussi un accès 
rapide aux PPEP. La connaissance des ressources du territoire et leur u�lisa�on est jugée nécessaire 
pour répondre aux besoins des jeunes et de leurs proches dans leur globalité et leur intégra�on dans 
leur communauté. 
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Composi�on et dynamique d’équipe 

Le nombre et le type des professionnels d’un PPEP varient selon le territoire et le développement de la 
clinique au fil du temps. Chaque type de professionnel possède son ordre professionnel et ses actes 
réservés qui doivent être respectés à l’intérieur de l’équipe. Les PPEP préconisent la collabora�on entre 
une diversité de professionnels ainsi que le développement de spécialités au sein d’une équipe pour 
soutenir et guider les interven�ons de chacun. Les intervenants pivots, les chefs d’équipe, et les 
différents intervenants-ressources peuvent être de différentes forma�ons professionnelles tels que le 
travail social, la psychologie, la psychoéduca�on, les soins infirmiers, ou l’ergothérapie. L’équipe doit 
aussi comprendre des psychiatres et des pédopsychiatres (pour les jeunes de moins de 18 ans). Elle 
devrait aussi donner accès à des pairs aidants et à des pairs aidants famille. Autant que possible, l’équipe 
du PPEP devrait pouvoir s’appuyer sur d’autres professionnels consultants tel que pharmacien, 
nutri�onniste, kinésiologue, sexologue, conseiller en orienta�on, etc. 

 Intervenant pivot : responsable du suivi psychosocial d’environ 16 pa�ents; s’assure que les 
interven�ons faites soient en lien avec la phase de rétablissement du jeune, le tout en étroite 
collabora�on avec le psychiatre traitant. 

 Chef d’équipe : en plus des tâches d’intervenant pivot pour un plus pe�t groupe de jeunes, il 
fait des tâches clinico-administra�ves dans un objec�f d’assurer la qualité des services du PPEP. 
Il a le mandat de coordonner la répar��on de la charge de travail de tous les intervenants de 
l’équipe, d’assurer leur sou�en et leur forma�on con�nue, de les informer des meilleures 
pra�ques en PPEP, de par�ciper aux recherches, etc. 

 Psychiatre : procède à l’évalua�on psychiatrique afin d’émetre un diagnos�c et un plan de 
traitement. Il prescrit la médica�on, les autres traitements, et les examens médicaux requis. Il 
recommande les interven�ons psychosociales appropriées selon l’état de santé du jeune. Il 
effectue, tout au long du rétablissement du jeune, des recommanda�ons afin que celui-ci 
ateigne ses objec�fs de rétablissement. 

 Infirmier : peut évaluer et conseiller sur la santé globale (physique et mentale), prendre les 
signes vitaux, faire des prises de sang requises, et donner des soins tels des injec�ons longue-
ac�on. 
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Les intervenants-ressources peuvent être de différentes professions. Ils s’assurent de maîtriser et de se 
metre à jour sur les interven�ons en lien avec leur spécialité afin d’être une personne ressource pour 
l’équipe. 

 Intervenant-ressource en réinser�on professionnelle et en scolarisa�on : suggère des moyens 
de rétablissement orientés vers des projets professionnels : études ou travail. Le sou�en à 
l’emploi (compé��f) et à la scolarisa�on en milieu régulier sont préconisés. 

 Intervenant-ressource en approches familiales : sou�en les autres membres de l’équipe dans 
leurs interven�ons auprès des proches et s’assure d’offrir une diversité de services pour les 
proches dans la clinique PEP (évalua�on des besoins des proches, groupes d’éduca�on 
psychologique pour les proches, groupe d’interven�on par et pour les proches, thérapie 
familiale, etc.). 

 Intervenant-ressource en toxicomanie : sou�en les interven�ons des autres membres de 
l’équipe en prenant en considéra�on le rythme du jeune et les impacts de sa consomma�on sur 
la psychose (connaissance de l’approche mo�va�onnelle, de la réduc�on des méfaits, de 
l’approche cogni�vo-comportementale, de la préven�on de la rechute, etc.). 

 Intervenant-ressource en approche cogni�vo-comportementale : sou�en et encadre les autres 
membres de l’équipe dans leurs interven�ons de type cogni�vo-comportementales. Même si 
les techniques de l’approche cogni�vo-comportementale peuvent être appliquées par des 
intervenants spécialisés, la psychothérapie cogni�vo-comportementale demeure un acte 
réservé qui nécessite un permis de pra�que (généralement un psychiatre, un psychologue ou un 
autre type de psychothérapeute cer�fié). 

Le chef d’équipe ou une personne mandatée par lui est la personne de référence lorsqu’il s’agit de 
discussion clinique. Tous les membres de l’équipe par�cipent aux réunions d’équipe à chaque semaine. 
Ils y discutent des défis cliniques rencontrés ainsi que des solu�ons envisageables. Ces réunions servent 
de terrain d’appren�ssage et de codéveloppement pour l’équipe. Les ges�onnaires - chefs de service 
(souvent des infirmiers chefs) sont aussi disponibles afin de traiter les demandes de sou�en 
administra�f en lien avec le PPEP et ses employés. 
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RÉSUMÉ DU MODULE 1 

Symptômes de la psychose 
 La psychose est un changement du contact avec la réalité causée par un désordre biologique du cerveau 

et déclenché par divers facteurs de stress. 

 Les symptômes posi�fs sont des ajouts à la réalité et amènent des changements dans les percep�ons ou 
les idées de l’individu alors que les symptômes néga�fs représentent une diminu�on ou une perte des 
fonc�ons normales. 

Phases de la psychose et du rétablissement 
 La psychose comprend 4 phases : le prodrome, la phase aiguë (la crise), la phase précoce de 

rétablissement et la phase de rétablissement fonc�onnel. 

 La majorité des jeunes ayant eu une psychose ont une bonne évolu�on, un �ers ont une évolu�on 
intermédiaire nécessitant un sou�en modéré, et une minorité restent avec des incapacités qui nuisent 
de façon importante à leur autonomie. 

 Le risque de suicide chez les jeunes présentant un PEP est 18 fois plus élevé que dans la popula�on 
générale. Intervenir le plus tôt possible aide à prévenir le suicide. La préven�on du suicide fait par�e des 
objec�fs des PPEP. 

Importance de l’intervention précoce 
 L’interven�on précoce est une interven�on qui a lieu lors du PEP. 

 Le PEP arrive souvent autour du passage de l’adolescence vers l’âge adulte. C’est une période cri�que du 
développement; son interrup�on lors du PEP peut comprometre l’avenir du jeune. 

 L’accès rapide à une évalua�on et au début du traitement sont cruciaux. L’interven�on précoce vise à 
réduire la durée de la psychose non traitée, ce qui limite les effets néga�fs sur l’évolu�on des symptômes, 
le fonc�onnement du jeune et sa réponse au traitement. 

 L’interven�on précoce réduit la s�gma�sa�on et l’autos�gma�sa�on. 

 Elle nourrit l’espoir. 

Composantes essentielles des programmes 
 Les PPEP misent sur l’accessibilité et la con�nuité des services, des services « youth friendly », un suivi 

adapté aux besoins du jeune, des interven�ons fréquentes et de proximité, et un partenariat avec les 
ressources communautaires. 

 Les équipes des PPEP sont généralement composées d’un chef d’équipe, d’intervenants pivots, de 
psychiatres, d’infirmiers, d’ergothérapeutes, de travailleurs sociaux, et d’intervenants-ressources sur 
différentes interven�ons, et devraient avoir accès à un pair aidant et un pair aidant famille. 
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Module 2 LANGAGE ET OUTILS UTILISÉS EN PPEP 
Ce module vise à vous familiariser avec les mots et les expressions utilisées pour parler 
de la psychose et de ses traitements. Cela facilitera les échanges avec les intervenants 

qui s’occupent des jeunes et de leurs proches. 

2.0 Modèle Vulnérabilité-Stress-Compétence 
Voir Activité 4 p.75 

Le modèle Vulnérabilité-Stress-Compétence est u�lisé pour comprendre comment la psychose apparaît 
et évolue. Il suggère qu’il n’y a pas une seule cause à une psychose. Il y a plutôt plusieurs éléments qui 
vont interagir entre eux. Par exemple, la géné�que d’une personne la met à risque (prédispose) de 
développer une psychose mais d’autres facteurs vont la déclencher (stress). Ce modèle a été élaboré 
par Tania Lecomte13, professeure et chercheure en psychologie à par�r du modèle de Zubin & Spring14. 
Voici une présenta�on du modèle. 

 

  

 

   

Le modèle Vulnérabilité-Stress-Compétence met l’accent sur le développement des compétences. Il 
offre un moyen de reprendre du pouvoir sur les symptômes. On l’u�lise souvent pour parler de la 
maladie et des soins aux jeunes à leurs proches. Il oriente les interven�ons, car on veut faire baisser les 
risques et augmenter ce qui protège (les facteurs de protec�on). 

Vulnérabilité Biopsychologique 
 Héritabilité géné�que 
 Complica�ons obstétricales 
 Facteurs lors de la grossesse (stress, nutri�on) 
 Trauma�smes crâniens 
 Traumas pendant l’enfance 

Stress socio-environnemental 
 Urbanicité 
 Immigra�on 
 Drogues 
 Communica�on familiale difficile 
 Stress et tracas quo�diens liés à la transi�on à 

l’âge adulte (fin des études, départ du domicile 
familiale, décep�on amoureuse, mariage) 

Facteurs de protec�on 
 Sou�en familial et social 
 Habiletés sociales 
 Es�me de soi et compétences 
 Ges�on du stress et stratégies 

d’adapta�on aux symptômes 
 Médicaments an�psycho�ques 

 
Rechute symptoma�que 
Handicaps fonc�onnels 

Mauvais rétablissement RÉSULTATS 

Rémission des symptômes 
Fonc�onnement en communauté 

Bon rétablissement 
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Exemples d’interven�ons psychosociales 

 Éduca�on psychologique sur la psychose, y compris sur ce qui met à risque et ce qui protège 

 Thérapie cogni�vo-comportementale, qui permet de développer des stratégies de ges�on du 
stress et d’adapta�on aux symptômes de psychose 

 Sou�en pour le retour aux études ou au travail 

 Interven�ons familiales, qui permet l’éduca�on psychologique des proches, leur implica�on et 
le développement d’un réseau de sou�en (formel et informel) 

 Sou�en à l’autonomie en hébergement et pour les ac�vités de la vie quo�dienne 

 Main�en d’un milieu de vie propice au rétablissement 

 Sou�en au développement des habiletés sociales 

 Accompagnement vers une démarche de changement s’il y a consomma�on de substances 
psychoac�ves (approche de réduc�on des méfaits, préven�on de la rechute, thérapie cogni�vo-
comportementale) 

2.1 Plan de main�en du rétablissement 
Voir Activité 5 p.76 

Le plan de main�en du rétablissement met l’accent sur la préven�on de la psychose et sur les stratégies 
qui visent à maintenir le rétablissement. Pour élaborer ce plan, il faut iden�fier : 

 les situa�ons à risque pour le jeune 

 les signes précurseurs de la psychose 

 les stratégies à appliquer selon le niveau d’urgence et l’état du jeune 

 le réseau social formel et informel à contacter au besoin 

 les ressources à contacter en situa�on de crise. 
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Guide pour créer un filet de sécurité autour du jeune 

    

    

2.2 Types de médicaments et enjeux 
Voir Activité 6 p.77 

La prise de médicaments est un ou�l de rétablissement important pour les jeunes. 

L’objec�f de cete sec�on est de vous familiariser avec les médicaments u�lisés en général, avec le 
vocabulaire u�lisé par l’équipe de soins et avec les défis que le jeune peut rencontrer. On vous présente 
les effets posi�fs atendus des différents types de médicaments et les effets secondaires possibles. Vous 
n’avez pas besoin de les retenir! 

Les jeunes entre�ennent souvent une rela�on difficile avec les médicaments. À la fois symboles d’une 
meilleure santé, les médicaments rappelle aussi la psychose. Un trouble souvent mal vu par notre 
société. Les enjeux liés à la prise de médicaments qui touchent votre rôle de pair aidant ou de pair 
aidant famille seront abordés dans le Module 4. 

Situa�ons à risque 
Indices que ça ne va 

plus 

 

Ce qui m’aide à 
reprendre le dessus 

 

Comment les autres 
peuvent m’aider 

 Déménagement 

 Voyage 

 Fin de session scolaire 

 Début d’un nouvel 
emploi 

 Conflits avec ma famille 
ou mes amis 

 Rupture amoureuse 

 Absence de projets, de 
rou�ne ou de loisirs 

 Beaucoup de fêtes et 
d’ac�vités sociales à la 
suite les unes les autres 

 Oubli de plusieurs 
doses de médicaments 

 Plus de consomma�on 
d’alcool ou de drogues 

 Irritabilité / 
hypersensibilité 

 Envie de m’isoler 

 Nouvelles craintes 

 Perdre mes choses 

 Inquiétudes 

 Impression d’être 
observé ou suivi 

 Moins de concentra�on 

 Changements d’appé�t 

 Changements du 
sommeil 

 Moins de contrôle sur 
mes idées 

 Nouvelles douleurs ou 
sensa�ons 

 Faire du sport 

 Méditer 

 Metre des limites 

 M’en demander moins 

 Avoir moins de projets 

 Me reposer 

 Voir mes proches 

 Reprendre une ac�vité 
plaisante 

 Reprendre une 
meilleure hygiène de 
vie 

 Prendre mes 
médicaments 

 Me confier à quelqu’un 

 Prendre un rendez-vous 
avec mon intervenant 
ou mon psychiatre 

 Insister pour me voir 

 Me refléter les 
changements observés 

 M’aider à prendre des 
décisions si j’en ai 
besoin 

 Proposer une rencontre 
avec mes proches et la 
clinique du Programme 
pour premiers épisodes 
psycho�ques (PPEP) 

 Appeler mon équipe 
PPEP si je refuse de les 
voir 

 M’offrir un temps de 
repos chez mes eux 
avant de devoir 
envisager une 
hospitalisa�on 
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Types de médicaments (Rx) 

Types et effets sur les symptômes Exemples de médicaments 
An�psycho�que 

 Diminue les symptômes de psychose 
 Ajuste le fonc�onnement du système lié au 
neurotransmeteur « dopamine » dans le 
cerveau 

 Au final, réduit la surs�mula�on liée à 
l’ac�vité de la dopamine dans certaines 
régions du cerveau 

Première généra�on (typiques) 
• Halopéridol (Haldol) • Lozapine (Loxapac) 

Deuxième généra�on (atypiques) 
Moins d’effets secondaires moteurs (raideurs, tremblements) que ceux de la 
première généra�on) 
• Olanzapine (Zyprexa) 
• Risperidone (Risperdal) 
• Que�apine (Seroquel) 
• Lurasidone (Latuda) 

• Cariprazine (Vraylar) 

• Clozapine (Clozaril)  
• Paliperidone (Invega Sustenna)  

• Paliperidone (Invega Trinza)  

Troisième généra�on 
• Aripiprazole (Abilify) • Aripiprazole (Abilify Maintenna)  

Stabilisateur de l’humeur 
 Stabilise l’humeur – Moins de hauts et de bas 
 Certains an�psycho�ques de deuxième et de troisième généra�on 
peuvent jouer ce rôle 

• Lithium 

• Acide Valproique ou Divalproex 
(Épival)  

• Lamotrigine (Lamictal) 
Anxioly�que 

 Baisse de l’anxiété 
 Calme les réac�ons physiques d’anxiété 

**Risques de dépendance aux médicaments (accoutumance) et 
somnolence 

Benzodiazépines 
• Lorazepam (A�van) 
• Clonazepam (Rivotril) 
• Diazepam (Valium) 
• Alprazolam (Xanax) 

An�dépresseur 
 Diminue les symptômes de dépression 
(tristesse, idées suicidaires, perte de plaisir, 
etc.) 

• Venlafaxine (Effexor) 
• Sertraline (Zolo�) 
• Citalopram (Celexa) 
• Escitalopram (Cipralex) 

• Bupropion (Wellbutrin) 
• Duloxe�ne (Cymbalta) 
• Vor�oxe�ne (Tintrellix) 
• Mirtazapine (Remeron) 

An�cholinergiques /β-bloqueurs 
 Diminue les effets secondaires moteurs (exemples : raideurs, 
tremblements) 

• Benzatropine (Cogen�n) 
• Procyclidine (Kémadrin) 
• Propranolol (Inderal) 

Médica�on injectable : an�psycho�ques qui se donnent sous forme d’injec�ons (dans le muscle du bras ou de 
la fesse) et qui ont une ac�on prolongée : 

 à recevoir 1 fois par mois 
 à recevoir 1 fois par 3 mois 

 Clozapine : Ce médicament est très efficace chez une majorité des personnes qui ne répondent pas bien aux 
autres an�psycho�ques ou qui ont trop d’effets secondaires moteurs. Par contre, il risque de causer d’autres 
effets secondaires plus difficiles à tolérer, comme de l’envie de dormir (somnolence), beaucoup de salive ou une 
baisse des globules blancs (le corps est moins bien protégé contre les infec�ons). Avec ce médicament, il faut 
faire un suivi des globules blancs par prise de sang toutes les semaines pendant les 6 premiers mois, puis à chaque 
mois par la suite. La clozapine est très efficace pour réduire le risque de suicide et d’actes violents liés à la 
psychose. 
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Dose et effets secondaires 

Posologie : dose d’un médicament 
 Les traitements pharmacologiques pour les premiers épisodes psycho�ques visent à ajuster le 

traitement pour que le jeune ait le plus d’effets posi�fs et le moins d’effets secondaires. 
L’objec�f est de donner la plus pe�te dose efficace 

 D’un jeune à l’autre, la quan�té de médicament (dose), le nombre de fois par jour qu’il faut le 
prendre (fréquence) et la voie d’administra�on (par la bouche, par une injec�on dans un muscle, 
etc.) changent. C’est ajusté à chaque jeune pour avoir le meilleur effet. 

 La voie d’administra�on du médicament dépend, par exemple, de l’âge et du poids du jeune, de 
s’il a déjà pris ou non un an�psycho�que et pour certains médicaments s’il fume la cigarete. 

Ajustements pharmacologiques 
 Dans le but d’ateindre la dose minimale efficace, on débute ou on ajuste généralement un seul 

médicament à la fois pour savoir quel médicament est responsable de quel effet. 
 On débute par une pe�te dose de médicament suivi d’une augmenta�on graduelle des doses 

sur une période de plusieurs semaines sauf en cas d’urgence dans le cas très aigu où la 
médica�on peut être augmentée plus rapidement. 

 Dosage op�mal à discuter avec le médecin 

Effets secondaires les plus fréquents 
 Perte ou gain de poids 
 Perte ou gain de l’appé�t 
 Envie de dormir (somnolence) 
 Affaiblissement (amor�ssement) 
 Maux de tête 
 Perte ou gain d’appé�t 
 Cons�pa�on ou diarrhée 
 Agita�on, bougeote 

 Dysfonc�ons sexuelles (baisse de libido, troubles 
d’érec�on) 

 Menstrua�ons irrégulières ou arrêt des menstrua�ons 
 Changements des taux de lipides et de sucre (glucose) 

dans le sang 
 Bouche sèche ou beaucoup de salive (hypersaliva�on) 
 Troubles du mouvement : par exemple, tremblements, 

muscles plus rigides, moins de gestes 

Aten�on! Si un jeune ou un proche vous demande un conseil sur les médicaments ou vous 
demande ce que vous prenez ou ce que votre proche prend, restez très prudent. Lorsque vous 
répondez, dites toujours que la dose, le type de médicament et la façon de le prendre (mode 
d’administra�on) ne peuvent être prescrit et discuté que par le médecin. Il est la personne formée 
et responsable de juger des risques, des effets secondaires et des bienfaits de chaque traitement 
selon la situa�on par�culière de chaque personne. 

Selon la loi, seuls les médecins et les infirmières pra�ciennes spécialisées (IPS) sont autorisés à 
prescrire ou à conseiller un médicament. Cete loi vise à protéger les pa�ents. 

Les rôles et les responsabilités des pair aidants et des pair aidants famille au sujet des médicaments 
sont décrits dans le Module 4. 
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Quelques défini�ons 

Intolérance au traitement : lorsqu’un médicament cause trop d’effets secondaires 

Résistance au traitement : lorsque deux médicaments an�psycho�ques différents donnés à la bonne 
dose (dose habituellement efficace) pendant plusieurs semaines (habituellement environ 6-8 
semaines), n’apportent pas d’améliora�on suffisante. 

Développement d’une tolérance : après avoir pris un médicament pendant un certain temps, il peut 
arriver qu’on doive augmenter la dose pour obtenir le même effet. Ce phénomène se produit surtout 
avec les anxioly�ques (comme les benzodiazépines), mais pas avec les an�psycho�ques, les 
an�dépresseurs ou les stabilisateurs de l’humeur. Cependant, si l’un de ces médicaments est arrêté, la 
dose nécessaire pour traiter une rechute peut parfois être plus élevée que celle u�lisée lors du premier 
épisode; il ne s’agit alors pas de tolérance, mais d’une forme de résistance au traitement qui s’installe. 

Réac�on de retrait/rebond d’effets secondaires : par l’arrêt soudain de certains médicaments peut 
causer des symptômes appelés « effet rebond ». Certains symptômes sont physiques, comme des maux 
de tête, des sensa�ons de choc électrique et des cauchemars. D’autres touchent la santé mentale. Par 
exemple, une rechute de psychose (le risque est plus grand) ou encore des symptômes de psychose 
comme de l’anxiété, des problèmes de sommeil et de la confusion. Les raisons du rebond peuvent 
changer d’une personne à l’autre et selon le type de médicament. Il est toujours recommandé et très 
important d’être accompagné par un médecin pour arrêter un médicament. En général, la dose sera 
diminuée pe�t à pe�t. L’effet rebond est différent du sevrage, qui lui est plutôt une réac�on de manque. 
Les médicaments an�psycho�ques ne causent pas de sevrage (et pas de dépendance). 

Accompagnement du médecin dans la réduc�on ou l’arrêt d’un médicament : En général, les 
an�psycho�ques ont avantage à être pris pendant au moins 1 à 2 ans après le PEP. C’est le psychiatre 
qui a le rôle de conseiller et d’informer chaque pa�ent des risques et des bénéfices des médicaments. 
Il a aussi le rôle de faire un plan de réduc�on ou d’arrêt avec le jeune, s’il y �ent. Avec ce plan, vient 
aussi un plan de préven�on de la rechute. Car près de 80 % des gens auront une rechute après l’arrêt 
(le plus souvent après 3 à 12 mois) ou même durant la réduc�on de dose. Metre en place ces 2 plans 
– réduc�on de la dose et préven�on de la rechute – permet de prévenir des rechutes graves si jamais 
les symptômes reviennent. 

Un médecin peut accompagner un jeune pour réduire ou arrêter un médicament seulement si : 
 le jeune souhaite toujours une diminu�on ou un arrêt malgré les informa�ons données sur le 

risque de rechute 
 le jeune est jugé apte à consen�r, c’est-à-dire que ses symptômes de psychose ne l’empêchent 

pas de comprendre les risques et les bénéfices à prendre ou à arrêter son traitement 
 le médecin évalue que les conséquences possibles d’une rechute ne sont pas très graves, s’il se 

fie aux comportements lors des psychoses passées 
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2.3 Aspects légaux du traitement 
Voir Activité 7 p.78 

Les mesures légales en santé mentale ne sont pas spécifiques aux PPEP. Elles sont u�lisées seulement 
en dernier recours, lorsque les mesures basées sur la rela�on thérapeu�que de confiance n’ont pas 
fonc�onné ou que le danger est trop grand. 

Les mesures légales sont surtout u�lisées en situa�on de crise. Par exemple, le jeune doit être amené à 
l’hôpital contre son gré ou gardé contre son gré parce que son état mental le mets en danger ou mets 
d’autres personnes en danger. 

Durant un suivi en PPEP, les informa�ons liées aux situa�ons de crise ou de dangerosité sont partagées 
entre les membres de l’équipe. Chaque membre de l’équipe, incluant les pairs aidants et les pairs 
aidants famille, est responsable d’informer ses collègues (par�culièrement le médecin et l’intervenant 
pivot du pa�ent) de toute situa�on qui présente un risque ou un danger pour le jeune ou pour d’autres. 

Quelques défini�ons 

Loi P-38 : loi en vigueur au Québec depuis 1997, in�tulée « loi sur la protec�on des personnes dont 
l’état mental présente un danger pour elle-même ou pour autrui ». Cete loi permet aux policiers, suite 
à leurs observa�ons ou à celles d’intervenants de crise iden�fiés, de priver temporairement une 
personne de sa liberté pour l’amener à l’hôpital pour une évalua�on psychiatrique, dans la mesure où 
son état mental présente un danger pour elle-même ou pour autrui. Cete loi s’applique dans le cas d’un 
danger grave et immédiat : 

 Un danger grave pourrait causer des conséquences à l’intégrité d’une personne pouvant 
entraîner des incapacités temporaires ou permanentes. 

 Un danger immédiat est un danger qui pourrait arriver dans les prochaines heures. 

Garde préven�ve : un médecin ou une infirmière pra�cienne spécialisée (IPS) peut décider de garder 
une personne dans un établissement de santé contre son gré pendant un maximum de 72 heures. C’est 
possible lorsque l’évalua�on conclut qu’il y a un danger grave et immédiat pour elle-même ou pour les 
autres, et que la personne refuse de rester à l’hôpital pour être évaluée. La garde préven�ve ne permet 
pas de traiter la personne contre son gré. 

Ordonnance d’examen psychiatrique (garde provisoire) : cete ordonnance peut être émise par un juge 
à la demande d’un membre d’un proche, d’un membre de l’équipe de soins ou de toute autre personne 
intéressée lorsque : 

 l’état mental de la personne représente un danger pour elle-même ou pour autrui 
 la personne refuse l’évaluation psychiatrique recommandée par son équipe de soins ou par une 

autre équipe médicale 

Si la demande vient des proches du jeune, vous pouvez les référer à leur CLSC pour qu’ils ob�ennent 
de l’aide dans leur démarche. Le demandeur doit remplir un formulaire et le présenter à la cour (devant 
un juge) habituellement le ma�n. Le jugement est rendu immédiatement. Toutefois, cela ne permet pas 
de traiter la personne contre son gré. 
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Garde en établissement : un juge peut ordonner une garde en établissement de santé à la suite de deux 
évaluations psychiatriques de 2 psychiatres différents, si la personne représente un danger pour elle-
même ou pour les autres en raison de son état mental perturbé. La durée de la garde varie selon 
l’évaluation. D’habitude, elle dure de 14 à 30 jours. Un psychiatre peut évaluer que la personne n’a plus 
besoin de rester dans l’établissement et lever la garde. Si à la fin de la garde, le patient représente 
toujours un danger, une autre demande de garde doit être déposée à la cour. Toutefois, cela ne permet 
pas de traiter la personne contre son gré. 

Autorisa�on judiciaire de soins ou ordonnance de traitement : Mesure légale utilisée en dernier 
recours lorsque la personne refuse catégoriquement le traitement ou lorsque son comportement 
indique un refus (par exemple, a arrêté plusieurs fois de prendre ses médicaments) et est évaluée 
comme inapte en raison de son état mental lié à sa maladie, à donner un consentement éclairé (selon 
des critères bien établis) à un traitement spécifique (ex. pour la psychose). L’autorisation est donnée à 
un hôpital par un juge de la Cour du Québec. La durée habituelle varie de 1 à 3 ans, mais peut être plus 
courte selon la situa�on. Elle peut inclure d’être traité par des médicaments, d’avoir un suivi 
psychiatrique et psychosocial, un hébergement supervisé si l’état de la santé le requiert et une 
hospitalisa�on. Elle prévoit d’habitude la possibilité de faire appel aux policiers afin d’amener la 
personne à l’hôpital pour recevoir son traitement si l’ordonnance n’est pas respectée. Voici les critères 
u�lisés par les psychiatres pour déterminer l’ap�tude à consen�r aux soins d’un individu : 

 Comprend-il sa maladie? 
 Comprend-il les traitements proposés (nature et buts)? 
 Comprend-il les risques et les avantages des traitements? 
 Comprend-il les conséquences de ne pas prendre les traitements? 
 Sa capacité de consentir est-elle affectée par la maladie? 

Suivi par la Commission d’examen pour les troubles mentaux du Tribunal administra�f du Québec 
(TAQ) : Ce suivi concerne des personnes ayant eu un verdict de non-responsabilité criminelle pour cause 
de troubles mentaux, après avoir commis un geste criminel souvent dangereux alors que son état 
mental perturbé ne lui permetait pas de dis�nguer le bien du mal. À la suite de ce verdict, le Tribunal 
administra�f du Québec peut décider de garder la personne en déten�on à l’hôpital ou de la libérer 
sans condi�ons ou avec des condi�ons. Les condi�ons peuvent être, par exemple, de suivre les 
recommanda�ons du médecin, de ne pas consommer de drogue ou d’habiter à un endroit approuvé 
par l’hôpital. Le Tribunal peut accorder à l’hôpital une déléga�on de pouvoir de décider d’une déten�on 
temporaire à l’hôpital si l’état de la personne se détériore et la rend à risque d’être dangereuse à 
nouveau. 

 

Si dans votre pra�que de pair aidant, vous pensez qu’un jeune peut poser un risque de danger 
immédiat et grave pour lui-même ou pour les autres, 

vous devez en informer un membre de l’équipe de soins, 
idéalement le psychiatre traitant et/ou l’intervenant pivot. 
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RÉSUMÉ DU MODULE 2 

Modèle Vulnérabilité-Stress-Compétence 
 Un modèle u�lisé pour comprendre comment une psychose apparaît et évolue, du prodrome au 

rétablissement. Il suggère qu’il n’y a pas de cause unique, mais plusieurs facteurs en jeu. 

 Ce modèle permet d’orienter les interven�ons et de faire de l’éduca�on psychologique aux jeunes et aux 
proches. Il met l’accent sur le développement des compétences et offre des moyens de reprendre du 
pouvoir sur les symptômes. 

Plan de maintien du rétablissement et plan de prévention de la rechute 
 Met l’accent sur la préven�on de la psychose et sur les stratégies visant un rétablissement durable. 

 Bâ�r ce plan demande d’iden�fier les situa�ons à risque, les signes précurseurs de la psychose, quoi faire 
(les stratégies) selon le niveau d’urgence et l’état du jeune, le réseau social formel et informel à contacter 
au besoin, et les ressources à contacter en situa�on de crise. 

Types de médicaments et enjeux 
 Il existe différents types de médicaments : les an�psycho�ques, les stabilisateurs de l’humeur, les 

anxioly�ques, les an�dépresseurs, les an�cholinergiques et les bêta-bloqueurs. 

 Les médicaments restent un ou�l important du rétablissement des jeunes. L’approche en interven�on 
précoce vise à limiter le plus possible les effets secondaires et donner la plus pe�te dose pour les plus 
grands bénéfices. 

 Certaines no�ons aident à comprendre la réalité des jeunes : comment se fait le choix des médicaments 
et l’ajustement de la dose, quels sont les effets secondaires possibles, quelles sont les réac�ons possibles 
au traitement (intolérance, résistance, tolérance), et comment l’accompagnement médical se fait pour 
diminuer ou arrêter une dose en évitant l’effet rebond. 

Aspects légaux 
 Les mesures légales en santé mentale ne sont pas spécifiques aux PPEP et sont u�lisées en dernier 

recours, lorsque les mesures basées sur la rela�on thérapeu�que de confiance n’ont pas fonc�onné ou 
que le danger est grave ou immédiat. Il peut être u�le de se familiariser avec certaines no�ons, comme 
la loi P-38, l’ordonnance d’examen psychiatrique (garde provisoire), la garde préven�ve, la garde en 
établissement, l’autorisa�on judiciaire de soins et le suivi par la Commission d’examen pour les troubles 
mentaux du Tribunal administra�f du Québec (TAQ). 

 Il demeure de la responsabilité de chacun des membres de l’équipe, incluant les pairs aidants et les pairs 
aidants famille, d’informer leurs collègues (psychiatre traitant et/ou intervenant pivot) de toute situa�on 
qui présente un risque ou un danger pour le jeune ou pour les autres. 
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Module 3 PARTAGER SON VÉCU JUDICIEUSEMENT 
Ce module vous aidera à connaître vos limites personnelles et les limites 

professionnelles que vous devrez poser pour jouer le rôle de pair aidant et de pair 
aidant famille. Cela permet de conserver un bien-être et de rester disponible à 

l’autre au fil du temps. 

3.0 Partager son vécu avec les jeunes/proches 
Voir Activité 8 p.79 

Ce module présente le cadre dans lequel vous exercerez votre rôle de pair aidant ou de pair aidant 
famille. Ce cadre vous permet de jouer votre rôle tout en prenant soin de vous et en gardant un équilibre 
de vie. 

Le savoir expérien�el permet l’ajout d’un regard différent qui enrichit les interven�ons auprès des 
jeunes et des proches en tenant compte de leurs vécus et de leurs situa�ons. En ce sens, un témoignage 
iden�que peut entraîner des impacts et des réac�ons très différents d’un jeune/proche à l’autre. Le 
choix des informa�ons partagées peut donc représenter un défi. 

Quelques ques�ons à vous poser 

Avant de partager une expérience de vie, demandez-vous : 

 

Le partage de cete expérience pourrait-il me rendre mal à l’aise ? Par 
exemple, parler d’une blessure ou d’une situa�on pour laquelle vous n’avez 
pas encore de solu�on ou d’apaisement. 

 

La personne sera-t-elle récep�ve au partage, et à ce niveau de partage, 
maintenant ? Est-ce u�le pour elle maintenant ? 

 

Quel niveau de partage convient à la situa�on? Jusqu’où devrais-je aller 
dans les informa�ons que je partage? 

 

Est-ce que l’expérience que je veux partager est u�le pour la personne ou la 
situa�on? Comment peut-elle être u�le? 

Les niveaux de partage 

Iden�fier le bon niveau de partage demande du jugement et une grande capacité d’adapta�on. 

Avant de commencer à partager votre histoire personnelle, vérifiez d’abord si le jeune ou le proche est 
prêt et intéressé à recevoir l’informa�on. Pour cela, u�lisez des ques�ons ouvertes afin de savoir où il 
se situe dans son parcours et quels sont les sujets qui le préoccupent en ce moment. Vous pouvez lui 
demander directement s’il est intéressé à connaître des volets de votre histoire à ce moment-ci. 

Quoi dire et ne pas 
dire ? 

Quand le dire ? 

Comment le dire ? 

À qui le dire ? 
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Adapter le partage d’expérience aux besoins des jeunes et des proches 

Le choix des informa�ons partagées implique de tenir compte d’une mul�tude de facteurs à considérer 
selon la personne accompagnée. Voici quelques éléments à prendre en compte pour aider le pair aidant 
ou le pair aidant famille à adapter le partage de ses expériences. 

Adapter le partage d’expérience selon la phase de la psychose et les étapes de rétablissement 

 Il faut s’adapter à ses capacités au moment où vous le rencontrez, selon où il se 
situe dans son parcours de rétablissement et dans quelle phase de la psychose 
il se trouve (prodrome, phase aiguë ou rétablissement). 

Vous devez adapter le niveau de partage selon : 

 s’il est capable sur le plan émo�onnel de recevoir des informa�ons sur la psychose et ses 
traitements 

 s’il peut se concentrer 

 s’il tolère les s�muli et les stresseurs externes 

 s’il peut comprendre les informa�ons 

 s’il est prêt à recevoir du sou�en 

 s’il est ouvert à entendre d’autres expériences 

 jusqu’à quel point il est conscient de ce qu’il vit 

 s’il a des réac�ons émo�onnelles causées par l’expérience du début de la maladie qui peuvent 
le rendre moins récep�f. Par exemple : 
• ressen�r un désespoir ou de la tristesse envers le futur, 
• être dans le déni d’avoir fait une psychose 
• vivre de la colère ou de la honte liée à la psychose 
• ressen�r de la culpabilité ou avoir des regrets pour certains gestes posés 

Partager brièvement une expérience 
vécue en lien avec le sujet

Nommer avoir vécu une expérience similaire

Normaliser l’expérience vécue

Valider les émotions à l'aide de l'écoute empathique

Partager votre expérience de façon approfondie: les 
expériences posi�ves et néga�ves, les défis, les solu�ons 

 

Avec un jeune 
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 Lors d’un PEP, on voit souvent une forme de décalage entre les réac�ons du 
jeune et celle de son entourage. Pour les proches, les inquiétudes face à l’état 
de santé du jeune est bien souvent leur préoccupa�on 

principale et celle-ci va au-delà de leur propre bien-être. Il y a aussi beaucoup d’incompréhension, car 
ils ne sont pas familiers avec la maladie et ses premiers signes, et le jeune a vécu une expérience très 
forte. Il faut s’adapter à son rythme et à son ouverture à recevoir du sou�en au moment où il lui est 
offert. 

Vous devez adapter le niveau de partage selon : 
 s’il est capable sur le plan émo�onnel de recevoir des informa�ons 

 s’il a plutôt besoin de ven�ler 

 s’il est trop inquiet pour le jeune pour penser à prendre soin de lui 

 s’il est prêt à recevoir du sou�en 

 s’il a des réac�ons émo�onnelles causées par l’expérience qui peuvent le rendre moins récep�f. 
Par exemple : 
• ressen�r un désespoir face à l’avenir 
• ressen�r de la tristesse face à l’expérience difficile du jeune 
• être inquiets que l’état de santé du jeune ne s’améliore pas 
• ressen�r de la culpabilité de ne pas avoir pu prévenir la psychose 
• vivre de la honte en lien avec la psychose 

Adapter le partage d’expérience aux événements importants de la vie du jeune ou du proche 
Voici des exemples d’événements importants dans la vie du jeune ou du proche. À ces moments, 
partager votre propre expérience peut être très aidant pour eux. 

 Remontée des symptômes du jeune à cause d’un stress lié à un événement important dans sa 
vie 

 Changement d’emploi, changement d’horaire 

 Départ pour vivre en logement autonome ou dans un nouveau logement 

 Début d’un nouvel emploi ou remise en ques�on de ses choix de carrière et d’emploi 

 Retour aux études, difficultés dans les études ou réorienta�on du domaine d’études 

 Début ou fin d’une rela�on amoureuse 

 Deuil d’un proche 

 Reprise de contact avec un proche 

 Départ en voyage ou décalage horaire 

Avec un proche 
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Adapter le partage d’expérience selon le moment du suivi 
Chaque parcours de rétablissement est unique. Malgré tout, les jeunes et les proches auront des besoins 
d’accompagnement qui vont se ressembler à certains moments du parcours. Un suivi en PPEP dure 
environ 3 ans. La durée peut varier légèrement selon les besoins. Par la suite, le suivi sera effectué par 
une autre équipe de soins, qui ne fait pas par�e du PPEP. Ce changement d’équipe et de lieu de soins 
se nomme le « transfert ». 

Voici quelques exemples de besoins selon le moment du suivi : 

 Admission à la clinique : besoin de ven�ler, d’être écouté, d’être compris, d’être rassuré, de 
garder espoir, d’en savoir plus sur la psychose, sur les traitements, sur l’équipe de la clinique et 
sur les services disponibles 

 Séjour à l’hôpital (hospitalisa�on) : avant, pendant et après : besoin de ven�ler, d’être écouté, 
d’être compris, d’être rassuré, de garder espoir 

 Première année de suivi : besoin d’en savoir plus sur la psychose et ses traitements, début de 
l’engagement dans les services et du rétablissement, besoin de trouver des stratégies pour se 
rétablir. 

 Pour les jeunes : besoin de bien ajuster les médicaments, de par�ciper à des groupes 
d’interven�on, d’avoir de l’aide psychosociale, d’avoir des moyens pour gérer les 
symptômes et prévenir les rechutes et mise en ac�on pour se rétablir (par exemple, 
reprendre son travail ou ses études au cours des premiers mois pour ne pas être trop 
décalé, en y allant de façon graduelle; maintenir son logement, etc.) 

 Pour les proches : besoin d’être impliqué et informé des décisions prises, de savoir à qui 
s’adresser pour communiquer leurs inquiétudes à l’équipe, de par�ciper à des groupes 
d’éduca�on psychologique ou des groupes de sou�en par et pour les proches.  

 Deuxième année de suivi : besoin de développer et de conserver des condi�ons et un 
environnement qui aident au rétablissement. 

 Pour les jeunes : logement, réalisa�on de projets professionnels et personnels, rela�ons 
avec les proches, nouvelles rela�ons amicales ou amoureuses, mise en applica�on de 
stratégies de ges�on du stress et main�en du bien-être, etc. 

 Pour les proches : rela�ons avec son proche, mise en applica�on des stratégies pour 
maintenir son bien-être, mise en applica�on des stratégies en cas de situa�on de crise, 
etc. 

 Troisième année de suivi : besoin de garder les acquis, de se préparer peu à peu au transfert et 
de développer son autonomie. 
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 Fin du suivi en PPEP et transfert vers une autre équipe de soins : besoin d’être préparé au 
transfert et aux changements qu’il va vivre. Les transferts graduels sont recommandés pour 
éviter les « bris de service », c’est-à-dire que le jeune se retrouverait à ne pas avoir tout le 
sou�en nécessaire, car il n’est plus suivi en PPEP et que toutes les ressources de la nouvelle 
équipe ne sont pas encore mises en place ou que le jeune ne leur fait pas encore confiance. Le 
pair aidant et le pair aidant famille peuvent jouer un rôle d’accompagnement pour faciliter cete 
transi�on. 

 Pour les jeunes : cete période peut faire monter le stress et faire réapparaître des 
symptômes de psychose. Elle peut occasionner une remise en ques�on du diagnos�c ou 
du besoin de suivi/traitement. 

 Pour les proches : cete période peut susciter du stress pour les proches aussi qui ne 
savent pas toujours à qui ils devront s’adresser ou quelles ressources u�liser si l’état de 
santé du jeune se dégrade. 

Adapter le partage d’expérience selon les a�tudes à l’égard des problèmes de santé mentale 
Lorsque vous échangez avec les jeunes ou les proches, atendez-vous à rencontrer différents types 
d’a�tudes vis-à-vis des problèmes de santé mentale. En voici quelques-unes. 

 Mal connaître les enjeux de santé mentale et leurs traitements 

 Refuser de parler des enjeux de santé mentale, souvent à cause de la honte 

 Juger de façon néga�ve les personnes qui ont des problèmes de santé mentale à cause de 
l’image néga�ve qu’en a la société (s�gma�sa�on) 

 Se juger néga�vement parce qu’on a intégré l’image néga�ve que nous renvoie la société des 
troubles de santé mentale (auto-s�gma�sa�on) 

 Manquer de confiance en son rétablissement à cause de préjugés 

 Avoir une a�tude d’ouverture et d’encouragement 

 Avoir l’impression de devoir se redéfinir, par exemple remetre en ques�on ses projets et ses 
rêves. 

3.1 Partager son vécu avec l’équipe de soins 
Voir Activité 9 p.81 

Le partage de votre vécu avec les membres de l’équipe de soins ne se fait pas de la même façon qu’avec 
un jeune ou un proche. Cete fois, le but est de permetre à vos collègues d’apprendre à vous connaître. 
Cela les aidera aussi à vous référer des jeunes ou des proches qui ont une expérience similaire à la vôtre. 

Préparez-vous à leur parler de vous, de vos exper�ses, de vos forces et de vos défis. 
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Dans les premières semaines de votre intégra�on comme pair aidant, réservez-vous du temps pour vous 
familiariser avec le fonc�onnement général du PPEP. Par exemple, observez les interven�ons des 
membres de l’équipe. Lisez les informa�ons que l’on vous a remises, s’il y a lieu. Cela peut faciliter votre 
intégra�on et ce que vous choisirez de partager aux membres de l’équipe. 

Présenta�on courte 
Pour vous présenter une première fois à l’équipe de soins, préparez une présenta�on courte. Si vous 
n’êtes pas à l’aise de vous présenter au groupe, vous pourrez le faire individuellement avec chaque 
membre de l’équipe. L’idée est de donner un aperçu général de vos expériences de vie et de vos forces. 
Nous vous conseillons de remplir la fiche de présenta�on de l’ac�vité 9 aux pages 75-76. En tout, vous 
présenter ne devrait pas prendre plus de 5 minutes. 

Présenta�on approfondie ou témoignage grand public 
Une fois que vous aurez fait connaissance avec les autres membres de l’équipe, il peut être intéressant 
d’organiser un témoignage approfondi. C’est une rencontre qui permet au pair aidant de partager plus 
longuement ses expériences de vie. Les membres de l’équipe peuvent poser plus de ques�ons que lors 
de la présenta�on courte. Ce type d’ac�vité sensibilise l’équipe sur les possibilités de rétablissement et 
les informe encore plus sur les sujets dont vous pouvez parler avec un jeune ou un proche, par exemple : 

 expérience avec la maladie 

 doute par rapport au diagnos�c 

 rechutes 

 arrêts de médica�on 

 effets secondaires vécus 

 conséquences de la psychose sur vous, sur votre vie, sur vos proches 

 les moyens que vous avez tenté pour votre rétablissement, ce qui a fonc�onné 

 pourquoi vous êtes devenu pair aidant 

 les bonnes et mauvaises expériences avec le système de santé 

La présenta�on approfondie n’est pas une obliga�on. C’est fait juste si le pair aidant se sent prêt et 
souhaite la faire. 

Il est suggéré de commencer et de terminer un témoignage approfondi avec des exemples vécus qui 
sèment l’espoir. L’idée est de metre en valeur vos forces et vos réussites. Le témoignage approfondi 
peut toutefois exposer le pair aidant à une certaine s�gma�sa�on. Préparez-vous afin que vos idées 
soient claires, et pour capter l’aten�on des membres de l’équipe. 

Bien entendu, à tout moment si vous ne vous sentez pas bien durant votre témoignage ou si vous ne 
voulez plus parler d’un sujet, vous pouvez êtes libre de vous arrêter et de faire signe à votre chef 
d’équipe (ou une autre personne désignée). 
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3.2 Limites personnelles et professionnelles 
Voir Activité 10 p.83 

Être pair aidant ou pair aidant famille est un travail valorisant, mais aussi exigeant. Votre principal ou�l 
de travail comme pair aidant est votre propre vécu. C’est pourquoi il est important de : 

 prendre le temps de réfléchir avant de partager une expérience de vie 

 connaître vos limites (limites personnelles) 

 connaître les limites de votre rôle de pair aidant (limites professionnelles) 

 connaître vos responsabilités dans l’équipe de soins 

 avoir des stratégies pour garder l’équilibre 

Connaître vos limites personnelles 

Il est ques�on ici des limites du pair aidant ou du pair aidant famille face à son propre vécu. Connaître 
nos limites personnelles demande une réflexion sur soi. Il faut d’abord iden�fier les sujets ou les 
situa�ons qui peuvent nous rendre mal à l’aise. 

Le respect de vos limites personnelles est très important. C’est ce qui vous permetra d’exercer votre 
rôle de pair aidant ou de pair aidant famille. Aussi, d’être disponible à l’autre tout en conservant votre 
bien-être. 

Il est important de partager seulement les expériences avec lesquelles vous êtes à l’aise. Ne partagez 
pas les sujets plus délicats pour vous. Vous trouverez quelques exemples ci-dessous. C’est important 
aussi pour les personnes que vous accompagnez. En effet, cela prévient ce que l’on appelle un « contre-
transfert ». Un contre-transfert, c’est un effet qui peut apparaître lorsqu’un intervenant ressent des 
émo�ons envers la personne qu’il accompagne durant une interven�on. Ces émo�ons peuvent affecter 
son jugement sur la situa�on et amener l’échec de l’interven�on. 

Exemples de sujets pouvant dépasser vos limites personnelles et qu’il serait alors mieux de 
ne pas partager 

 Des faits de votre vie personnelle que vous ne souhaitez pas partager. 

 Des expériences néga�ves que vous avez eues avec les soins ou les services de santé : par 
exemple, des séjours à l’hôpital difficiles, des séjours à l’urgence ou des séjours non volontaires 
lors des premiers épisodes de psychose. 

 Des interven�ons policières que vous avez vécues lors de situa�ons de crise ou l’applica�on de 
mesures légales difficiles. 

 Des expériences néga�ves que vous avez eues avec la psychose : par exemple, une intensité ou 
un symptôme de psychose avec lequel vous n’êtes pas à l’aise ou des mauvaises expériences 
avec certains types de médicaments. 
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 Des trauma�smes liés à la maltraitance (ex. abus sexuels, abus physique, négligence, violence 
conjugale), actes violents ou dangereux commis ou subis en lien avec un état mental perturbé, 
ou toute autre expérience de vie trauma�que. 

 Des expériences néga�ves que vous avez vécues autour de la psychose : par exemple, la 
consomma�on de substances, l’i�nérance ou d’autres conséquences de la psychose qui causent 
encore une souffrance. 

Connaître vos limites et vos responsabilités professionnelles 

Chaque membre de l’équipe de soins a des limites professionnelles à respecter. Ces limites dépendent 
du rôle occupé et des responsabilités. Cete sec�on décrit les limites professionnelles et les 
responsabilités des pairs aidants. 

Limites à respecter avec les jeunes et leurs proches 
Le partage d’expériences significa�ves avec les jeunes ou leurs proches amène à développer un 
sen�ment de proximité avec eux. Autrement dit, on peut en venir à se sen�r très près d’un jeune ou 
d’un proche qu’on accompagne. Toutefois, garder une certaine distance est nécessaire pour exercer le 
rôle de pair aidant ou de pair aidant famille. Vous pourriez vous retrouver dans une situa�on où vous 
devrez refuser une demande faite par un jeune ou un proche. 

Voici des exemples de situa�ons où le pair aidant doit poser ses limites professionnelles : 

 Les « demandes d’ami�é » sur les réseaux sociaux (Facebook, Instagram ou autre). 
À noter : En plus, le pair aidant ne devrait pas faire de demande d’ami�é ou suivre sur les réseaux 
sociaux des jeunes du programme ou leurs proches. 

 Les demandes pour faire des ac�vités à l’extérieur du cadre du programme de suivi au PPEP ou 
à l’extérieur des heures de travail ou de l’horaire convenu par le programme. 

 Les demandes qui sortent de votre rôle de pair aidant, par exemple un jeune ou un proche vous 
demande un prêt d’argent. 

 Les demandes qui vont à l’encontre du plan d’interven�on de l’équipe de soins comme par 
exemple, accompagner un jeune lors d’une sor�e de l’hôpital pour aller acheter du cannabis. 

 Les demandes d’informa�ons sur d’autres jeunes ou d’autres proches. 

 Les demandes d’informa�ons personnelles sur des membres de l’équipe de soins. 

 Les demandes d’accompagnement pour faire des démarches alors que le jeune est transféré 
d’équipe depuis plusieurs mois. 
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Voici d’autres situa�ons où vous devez poser vos limites : 

 Si un jeune ou un proche vous demande de garder secrètes certaines informa�ons qui seraient 
u�les pour le suivi en PPEP, vous devez recadrer la demande avec empathie. Demandez-lui 
pourquoi il fait cete demande et rassurez-le sur le devoir de confiden�alité de toute l’équipe 
mais que toute l’équipe partage dans les grandes lignes les informa�ons per�nentes à son 
évalua�on et son traitement. Il est recommandé d’expliquer dès la première rencontre avec le 
jeune ou le proche que vous faites par�e de l’équipe de soins et que vous travaillez ensemble. Il 
est essen�el que les personnes que vous accompagnez comprennent cete limite avant 
d’exprimer leur souhait de garder certaines informa�ons secrètes. 

 Si un jeune se trouve dans une situa�on à risque de danger (par exemple, risque de suicide ou 
d’agressivité envers les autres), il est u�le d’exprimer vos inquiétudes et de lui dire que vous 
avez la responsabilité d’en informer les membres de l’équipe de soins, comme n’importe quel 
autre membre de l’équipe. 

Responsabilités professionnelles envers les autres membres de l’équipe de soins 
Les pairs aidants et les pairs aidants famille sont des membres à part en�ère de l’équipe de soins. Ils 
ont donc eux aussi des responsabilités envers leurs collègues. Voici les responsabilités du pair aidant ou 
du pair aidant faille envers les autres membres de l’équipe. 

En tant que pair aidant ou pair aidant famille, je dois : 

 Informer l’équipe si je connais personnellement un jeune ou un proche suivi à la clinique (par 
exemple, liens familiaux, ami d’enfance ou actuel, avoir des amis communs). 

 Informer le chef d’équipe si j’ai du retard ou si je ne peux pas être présent à un rendez-vous ou 
une rencontre. 

 Informer le chef d’équipe si je suis en retard ou si je ne me sens pas en mesure de coanimer un 
groupe d’interven�on. 

 Informer le chef d’équipe si je ne suis pas en mesure de rentrer au travail pour des raisons de 
santé. L’informer aussi des tâches que je ne pourrai pas accomplir en mon absence ou de rendez-
vous prévus avec des jeunes ou des proches. Ainsi, le chef pourra informer les personnes 
concernées et ne pas les laisser sans service (par exemple, il pourra planifier un autre rendez-
vous ou avec un autre membre de l’équipe si c’est plus urgent). 

 M’assurer de contacter ma propre équipe de soins au besoin. 
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Stratégies pour garder l’équilibre 
Voir Activité 11 p.84 

Voici des stratégies qui vous aideront à jouer votre rôle de pair aidant en gardant un équilibre de vie et 
en respectant vos limites. Elles vous seront surtout u�les lors de vos premiers pas comme pair aidant. 

Avec les jeunes et les proches 
 Lors des premières rencontres avec le jeune ou le proche, prenez le temps d’établir un contrat 

d’entente qui clarifie les limites et les responsabilités de votre rôle de pair aidant ou de pair 
aidant famille. 

 Lorsque vous réfléchissez aux sujets sensibles pour vous et lors de vos interac�ons avec les 
jeunes ou leurs proches, restez à l’écoute de ce que vous ressentez à l’intérieur et de vos signes 
physiques. Au besoin, ajustez vos prochaines interac�ons pour vous sen�r plus confortable. 

 Trouvez à l’avance des types de réponses à u�liser si vous êtes confronté à vos limites 
personnelles. 

 Préparez à l’avance des techniques de recadrage si un jeune ou un proche tente d’en apprendre 
trop sur votre vie privée. 

 Planifiez votre horaire de travail pour alterner des tâches en contact avec des jeunes ou des 
proches et des tâches moins émo�onnellement chargées. 

Avec les membres de l’équipe de soins 
 Informez les membres de l’équipe de la liste des sujets dont vous vous sentez à l’aise de parler 

avec eux, avec les jeunes et leurs proches. Ajouter à cete liste les sujets dont vous ne 
souhaitez pas parler. 

 Présenter à l’équipe « mes forces et mes défis » afin de faciliter le jumelage avec les jeunes ou 
les proches, et orienter vos besoins de sou�en. 

 Informer votre chef d’équipe (ou une autre personne désignée) si on vous réfère un jeune ou 
un proche avec qui vous ne vous sentez pas capable d’exercer votre rôle, à cause de sa 
situa�on ou de son profil. 

 Établir avec votre chef d’équipe la façon de communiquer à l’équipe qu’un sujet vous met mal 
à l’aise. 

 Par�ciper à des groupes de sou�en émo�onnel par et pour les pairs aidants ou à des groupes 
de réseautage. Voir Ressources p.96 

 Établir à l’avance un plan de ges�on du bien-être au cas où vos limites personnelles seraient 
dépassées. Et partager ce plan à l’équipe du PPEP. 

 Établir à l’avance un plan d’urgence si vous vous retrouvez en situa�on de crise. 
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RÉSUMÉ DU MODULE 3 

Partager son vécu avec les jeunes et les proches 
 Le choix des informa�ons partagées demande de tenir compte de plusieurs facteurs, selon le jeune ou le 

proche que l’on accompagne, par exemple : la phase de la psychose au moment de la rencontre, le 
moment du suivi en PPEP, les événements importants que vit le jeune ou le proche et son a�tude vis-à-
vis des problèmes de santé mentale. 

 Il existe différents niveaux de partage. Dans l’ordre, il est important de : valider les émo�ons à l’aide de 
l’écoute empathique, normaliser l’expérience vécue, si vous le jugez u�le dire avoir vécu une expérience 
semblable et partager de façon brève cete expérience. 

 S’assurer que le jeune ou le proche est prêt et intéressé à recevoir l’informa�on avant de commencer à 
lui partager votre histoire. 

Partager son vécu avec l’équipe de soins 

 Le partage avec l’équipe de soins est différent. Vous souhaitez non seulement que l’équipe apprenne à 
vous connaître, mais aussi que cela les aide à vous jumeler (vous référencer) avec des jeunes ou des 
proches qui vivraient une situa�on semblable à la vôtre. 

 Une présenta�on d’environ 5 minutes à toute l’équipe ou en individuel avec chaque membre permet de 
donner un aperçu de vos expériences et de vos forces. Cete approche est à privilégier pour les premières 
présenta�ons. 

 Un témoignage plus long du pair aidant peut être intéressant lorsqu’il se sent prêt à le faire. Les membres 
de l’équipe pourront lui poser plus de ques�ons et le connaître encore mieux. 

 Il est suggéré de débuter et de terminer un témoignage approfondi à l’aide d’exemples vécus qui sèment 
l’espoir. Le but est de metre en valeur vos forces et vos réussites auprès des membres. 

Limites personnelles et professionnelles 

 Les limites personnelles sont les limites du pair aidant face à son propre vécu. Les iden�fier demande de 
réfléchir aux sujets et aux situa�ons qui pourraient vous rendre inconfortable, tant avec l’équipe de soins 
qu’avec les jeunes ou les proches que vous accompagnerez. 

 Durant une interven�on, le contre-transfert est l’appari�on de réac�ons émo�onnelles de la part de 
l’intervenant envers l’usager. Ces réac�ons peuvent affecter avec son interpréta�on et son jugement de 
la situa�on. Le respect de vos limites personnelles aide à éviter ce type de réac�on. 

 Le pair aidant a aussi des limites professionnelles. Elles permetent de trouver un juste équilibre entre la 
rela�on qui se développe (on se sent près du jeune ou du proche à cause du partage d’expériences fortes) 
et la distance requise pour exercer son rôle de pair aidant. 
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Module 4 L’INTERVENTION EN PAIR-AIDANCE DANS LES PPEP 
Ce module vise à présenter comment la pair-aidance s’intègre dans les PPEP 

et les principaux enjeux découlant des interventions 
auprès des jeunes et leurs proches. 

4.0 Réalités des jeunes suivis 

Le parcours de rétablissement est différent pour chaque jeune suivi dans le cadre d’un PPEP. Ce parcours 
dépend de son stade de développement personnel, de la phase de la psychose dans laquelle il se trouve, 
et d’où il en est dans sa vie (ses projets, ses responsabilités, etc.). 

Le type d’interven�on et de service offerts est adapté à tout cela. Le niveau d’implica�on des membres 
de l’équipe de soins aussi, incluant des pairs aidants. Pour connaître le niveau d’implica�on atendu de 
votre part, en tant que pair aidant, vous devez consulter le chef d’équipe ou l’intervenant pivot du jeune. 
Pour en savoir plus, consulter le Module 5. 

Transi�on vers l’âge adulte 

Des changements majeurs sur les plans de l’iden�té, de la biologie et du développement psychosocial, 
surviennent lors de la transi�on vers l’âge adulte. Cete période peut entrainer du stress et avoir un 
effet sur la santé mentale des jeunes. Les interven�ons visent à les soutenir dans le développement de 
leur autonomie, en tenant compte de l’ensemble des sphères de leur vie. Il est nécessaire de faire appel 
aux ressources dans la communauté pour soutenir les jeunes dans leurs projets de vie globaux. De plus, 
l’implica�on des proches et du réseau de sou�en du jeune est hautement valorisée. Voici des exemples 
d’enjeux développementaux pouvant influencer les interven�ons auprès des jeunes : 

 Iden�té : le jeune a besoin d’explorer ses intérêts, ses forces et ses défis à relever. C’est un 
moment où s’iden�fier à des modèles posi�fs de rétablissement peut lui donner la mo�va�on 
d’expérimenter de nouvelles choses. Ces expérimenta�ons vont l’aider à consolider son iden�té. 
Soutenir le jeune dans la compréhension de son iden�té est encouragé. 

 Autonomie : le jeune apprend à vivre de manière autonome afin de construire son avenir. Les 
interven�ons se concentrent à soutenir la réalisa�on de projets qui lui �ennent à cœur, comme 
l’intégra�on d’un logement, le retour/la poursuite/le début d’études ou à l’emploi, ou encore la 
prise en charge de sa santé physique et mentale. 

 Réseau social : Le jeune devient de plus en plus autonome et ses rela�ons familiales évoluent à 
mesure qu'il développe son propre réseau social. Cete période est marquée par la découverte 
de rela�ons in�mes. Après une psychose, les principales interven�ons visent à soutenir le jeune 
dans le développement de son réseau social, familial ainsi que dans ses rela�ons amoureuses. 
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Émergence de la psychose 

Les interven�ons visent à ou�ller le jeune et ses proches à reconnaître les signes précurseurs et les 
symptômes de la psychose. Les informa�ons transmises couvrent la psychose, les stratégies de ges�on 
du stress, les traitements possibles, le fonc�onnement des services d’un PPEP ainsi que la naviga�on 
dans le système de santé. L’intervenant pivot reste le principal responsable du jeune. Mais 
l’accompagnement du pair aidant aide beaucoup le jeune à créer des liens entre ce qu’il vit et les 
connaissances qui lui sont transmises. Cela enrichit la compréhension de son expérience. De plus, le 
pair aidant est en posi�on d’égal à égal avec le jeune ou le proche. Le partage des expériences permet 
de développer rapidement un lien de confiance, ce qui est favorable au dévoilement de soi tant pour 
les jeunes que pour les proches. 

4.1 Rôles et interven�ons courantes en pair-aidance dans les PPEP 
Voir Activité 12 p.85 

Avant une première rencontre avec un jeune ou un proche, il est essen�el que le pair aidant ou le pair 
aidant famille se coordonne avec l’intervenant pivot et le psychiatre. Le pair aidant saura alors comment 
orienter ses interven�ons.  

Les interven�ons doivent tenir compte de plusieurs choses, dont : 

 la phase de la psychose 

 la durée prévue du suivi 

 l’ouverture du jeune ou du proche à recevoir des informa�ons sur la psychose 

 le niveau d’autocri�que du jeune 

 la réac�on du jeune ou du proche à l’annonce du diagnos�c 

Cete sec�on du guide montre des exemples d’interven�on à par�r des principes de base de la pair-
aidance. La descrip�on du rôle des pairs aidants et des pairs aidants famille, et la liste des tâches qu’ils 
peuvent avoir dans un PPEP se trouvent sur la médiathèque du SARPEP et dans l’0 (p.114). 

Transmetre de l’espoir et réduire les expériences néga�ves 

La plupart du temps, être confronté à la psychose amène du découragement pour le jeune et ses 
proches. Ils peuvent craindre les conséquences de la maladie sur l’avenir et sur la qualité de vie. 
L’expérience de la psychose et celle des soins de santé (y compris des mesures d’urgence, des gardes à 
l’hôpital et des portes barrées), peuvent faire vivre des expériences difficiles ou même trauma�santes. 
Le jeune et ses proches ne savent pas encore qu’il est possible de retrouver un équilibre de vie si la 
psychose est bien traitée. Ils ne connaissent pas non plus les services PPEP et leurs avantages. 
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Les séjours à l’hôpital sont des moments stressants, tant pour les jeunes que pour leurs proches. Les 
jeunes peuvent se sen�r isolés pendant de longues périodes. Les proches peuvent être inquiets, avoir 
des difficultés à obtenir des informa�ons sur la santé du jeune et avoir des contacts limités avec lui. À 
ces moments, pouvoir échanger avec une personne qui a eu une expérience semblable est 
par�culièrement aidant. Il est donc per�nent pour les pair aidants et les pairs aidants famille d’être 
impliqués sur les unités d’hospitalisa�on ou aux urgences afin d’établir des échanges pour réduire 
l’impact de ces expériences sur le jeune et ses proches. 

Le partage d’un vécu commun peut être marquant pour un jeune qui en est à sa première expérience 
de psychose ou de soin par�culier, ou qui se trouve en phase aiguë. C’est souvent très rassurant et 
encourageant. 

Soutenir l’engagement des jeunes et des proches 

L’engagement, c’est la par�cipa�on ac�ve du jeune et l’implica�on de ses proches dans les décisions 
liées au plan d’interven�on du PPEP. Les jeunes et les proches ont par contre besoin de percevoir les 
bénéfices pouvant découler du suivi. Les pairs aidants peuvent les aider à comprendre leurs besoins et 
à les exprimer. Cela facilitera ensuite le partage avec les autres membres de l’équipe de soins. Cet 
accompagnement aide aussi le jeune et ses proches à développer un lien de confiance et un sen�ment 
de sécurité avec son équipe de soins. 

Soutenir le rétablissement 

Un rétablissement n’est pas un chemin linéaire. Les jeunes et leurs proches peuvent naviguer entre une 
ou plusieurs des « étapes » lors du suivi en PPEP. En tout temps, les pairs aidants doivent choisir de 
partager des expériences vécues qui correspondent au cheminement et qui vont interpeller le jeune ou 
le proche. Les interven�ons doivent donc tenir compte de leur réalité, être fondées sur le respect, 
l’écoute empathique, l’observa�on de leur situa�on, le sou�en à la mobilisa�on vers leurs objec�fs et 
le reflet de leurs forces et leurs réussites. 

Soutenir le rétablissement durable au-delà des services PPEP 

Les interven�ons sont faites dans une vision à long terme, afin de soutenir la santé globale et durable 
du jeune et de ses proches. La valida�on, les encouragements, la mise en valeur du chemin parcouru et 
les accompagnements lors du transfert sont des exemples d’interven�ons favorable au main�en d’un 
rétablissement durable. Le but est de les ou�ller et de s’assurer qu’ils aient les services qui répondent 
à leurs besoins, même une fois le suivi terminé en PPEP. 
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4.2 Enjeux et repères pour les interven�ons en pair-aidance 

Certains sujets peuvent vous placer dans une situa�on délicate, au point où vous pouvez vous sen�r 
coincé entre le jeune ou le proche et les membres de l’équipe de soins. Les thèmes sensibles concernent 
souvent la consomma�on de drogues ou d’alcool, la prise de médica�on ainsi que les situa�ons 
d’urgence et les contextes de dangerosité, qui sont des enjeux à aborder avec autant d’importance et 
de vigilance. Dans ces situa�ons, le partage d’informa�ons avec l’équipe, les principes de confiden�alité 
et la défense de droits des pa�ents sont des aspects pouvant offrir certains repères pour les 
interven�ons. 

Principes de confiden�alité et partage d’informa�ons 
Voir Activité 13 p.86 

Dis�nguer le partage d’informa�ons et les principes de confiden�alité aide les PA-PAF à se posi�onner 
dans l’équipe. Les principes de confiden�alité s’appliquent lorsqu’une informa�on sur le jeune est 
transmise de l’équipe vers une personne ou un service extérieur à l’équipe. En revanche, le partage 
d’informa�ons entre les membres de l’équipe ne contrevient pas au principe de confiden�alité, car 
chaque membre, incluant le pair aidant et le pair aidant famille, est suscep�ble d’intervenir auprès d’un 
jeune. Il est donc atendu que les informa�ons per�nentes au suivi soient partagées aux autres 
membres de l’équipe du PPEP. Ce module détaillera le partage d’informa�ons en lien avec les principes 
de confiden�alité, tandis que le module 5 metra l’accent sur les modalités de partage d’informa�ons 
au sein de l’équipe. 

La confiden�alité 
En tant que pair aidant, vous devez respecter certains principes de confiden�alité. Certaines 
informa�ons sur le jeune ne doivent pas être partagées, ou juste dans certaines condi�ons. Ces 
principes visent à respecter le droit du jeune au respect de sa vie privée et dans certains cas, à le 
protéger. 

Plusieurs acteurs peuvent souhaiter obtenir des informa�ons sur lui. Il peut s’agir de membres de son 
entourage, d’organismes communautaires qu’il fréquente, de services gouvernementaux, d’un 
propriétaire de logement ou encore d’une compagnie d’assurance. 

Un jeune ne doit pas pouvoir être iden�fié (directement ou indirectement) comme u�lisateur des 
services au PPEP ou d’un établissement de santé sauf s’il y a consen�. 

Principes pour protéger la confiden�alité 
Les pairs aidants doivent partager toute informa�on sur le jeune ou les membres de son entourage 
seulement avec l’équipe de soins du jeune au PPEP, c’est-à-dire les gens impliqués dans son traitement. 

 Un pair aidant ne doit pas partager d’informa�on sur le jeune sans son consentement avec toute 
autre personne, y compris : 

• les proches du jeune 
• d’autres pairs aidants 
• des intervenants d’un service extérieur au PPEP 
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 Un jeune peut toutefois consen�r au partage d’informa�ons, par exemple avec un proche ou un 
service extérieur. Il a le droit d’accorder un consentement par�el, c’est-à-dire d’accepter de 
partager seulement certaines informa�ons et seulement pour une durée limitée. Il peut aussi 
refuser que certaines informa�ons soient partagées. Le consentement au partage 
d’informa�ons est fait pour une personne ou un service externe en par�culier. La nature des 
informa�ons qui peuvent être transmises et la durée du consentement doivent être précisées 
dans un formulaire. 

 Tous les employés du PPEP, incluant les pairs aidants et les pairs aidants famille, doivent signer 
une entente de confiden�alité avec l’employeur qui les engage et/ou l’établissement de santé 
dans lequel ils travaillent et s’engagent à respecter ces règles. Des informa�ons sur les jeunes 
circulent à tous les jours sur le lieu de travail. 

Si vous rencontrez le jeune dans un lieu public, il est important de ne pas laisser sous-entendre à travers 
vos propos que le jeune est suivi au PPEP. Le saluer et lui sourire est l’ac�on à privilégier et ce, seulement 
si le jeune fait le premier pas. En effet, s’il ne vous salue pas, il est adéquat de passer son chemin sans 
le saluer. Cela aide à éviter un bris de confiden�alité. Il est important de parler de ce sujet avec le jeune 
lors des premières rencontres pour qu’il se sente à l’aise si vous vous croisez par hasard dans un lieu 
public. 

La seule excep�on où la confiden�alité peut être levée est lorsque le jeune se trouve dans une situa�on 
de danger grave et immédiat (par exemple, risque de suicide ou d’agressivité envers les autres). Cete 
excep�on survient généralement lorsque l’équipe doit échanger des informa�ons avec des services 
externes dans un tel contexte (proches, urgence de l’hôpital, policiers, services de crises, etc.). 

L’explica�on de la confiden�alité aux jeunes 
Au début du suivi, il est important d’informer le jeune qu’en tant que pair aidant, vous faites par�e de 
l’équipe du PPEP. Vous avez donc le devoir de partager aux autres membres de l’équipe toute 
informa�on que vous jugez u�le pour le suivi du jeune au PPEP. De plus, vous allez respecter les 
principes de confiden�alité en suivant les règles décrites ci-haut. Informez-le de ces règles et des raisons 
pour lesquelles elles existent. 

Un jeune peut consen�r ou non au partage d’informa�ons. Il a le droit d’accorder un consentement 
par�el (compromis) et donc de refuser que certaines informa�ons soient partagées. Le consentement 
au partage d’informa�ons est unique à chaque personne et ce pour chacun des services externes 
u�lisés. La nature des informa�ons transmises et la durée du consentement varie selon chaque 
situa�on. 

Voici quelques stratégies que vous êtes encouragé à u�liser pour rassurer le jeune et aider sa réflexion 
au sujet du partage d’informa�ons : 

 Rester à l’écoute et sensible au point de vue du jeune sur le partage d’informa�ons 

• Explorer la présence de craintes et parler de solu�ons possibles pour les diminuer 

• Soulever les pour et les contre du partage d’informa�on 
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 Informer le jeune sur ses droits et les limites liées à la confiden�alité 
• Informer des excep�ons à la confiden�alité 

• Informer des délais possibles lors du partage d’informa�ons 

• Informer le jeune que dans le cas où de nouveaux acteurs s’ajoutent, il devra toujours 
être informé et donner son consentement. Dans le cas contraire, aucune informa�on ne 
sera transmise 

• Men�onner qu’il est en mesure de changer les clauses du partage d’informa�ons en tout 
temps et qu’il sera informé dans un cas contraire 

 Informer du processus de décision partagée avec l’équipe et de la possibilité de compromis 
• Partager la possibilité d’établir des compromis 

• Informer que certains sujets sensibles peuvent être exclus 

• Dire qu’il y a une durée limitée de l’accord donné au niveau du partage d’informa�ons. 

• Renseigner que le partage d’informa�ons peut être effectué en présence du jeune, s’il le 
souhaite 

Le respect de la confiden�alité avec les proches 
Idéalement, les proches des jeunes suivis en PPEP sont impliqués et reçoivent toute l’informa�on u�le 
pour bien les accompagner puisque la par�cipa�on des proches sou�ent le rétablissement. 

Il arrive toutefois qu’un jeune : 

 refuse que ses proches sachent qu’il est en traitement ou en suivi 

 accepte que ses proches soient au courant du traitement ou du suivi, mais refuse qu’on leur 
partage toute informa�on 

L’équipe de soins, qui comprend aussi les pairs aidants et les pairs aidants famille, doit en tout temps 
respecter les souhaits du jeune. Même si cela peut les placer dans une posi�on difficile avec les proches, 
qui eux espèrent des informa�ons. Aucune informa�on spécifique au jeune ou sa situa�on ne peut être 
partagée sans le consentement du jeune. 

Lorsque le jeune accepte au moins que ses proches soient au courant du suivi, les proches peuvent 
recevoir du sou�en. Des informa�ons générales sur la psychose, sur le traitement habituel de la 
psychose, et sur le fonc�onnement d’un PPEP peuvent leur être données. De plus, on peut les référer 
par exemple à des groupes d’éduca�on psychologique et à de la pair-aidance famille. Cete situa�on 
permet aussi aux proches de donner à l’équipe de soins des informa�ons qui peuvent leur être u�les. 
Les proches peuvent aussi expliquer à l’équipe pourquoi ils aimeraient recevoir des informa�ons sur le 
jeune qu’ils souhaitent aider. Les proches peuvent toujours donner de l’informa�on à l’équipe qui peut 
toujours les écouter. Les proches doivent être informés que le devoir de confiden�alité n’empêche pas 
l’équipe de recevoir de l’informa�on. 
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Cete méthode, même si elle n’est pas idéale, respecte les droits du jeune. Il arrive qu’un jeune change 
son consentement durant le suivi, puisque l’équipe l’encourage à différents moments du suivi, même 
s’il a refusé à un autre moment. 

Un ou�l servant de repère afin de se retrouver dans les op�ons de partage d’informa�ons avec les 
proches en santé mentale 15 est disponible dans l’Annexe P (p.150). 

En résumé, il existe 3 possibilités pour le partage d’informa�ons : 

 Consentement au partage d’informa�ons avec des partenaires extérieurs au PPEP. Signature 
du « formulaire d’autorisa�on à communiquer » spécifiant qui sont les personnes ou le service 
recevant l’informa�on, la nature des informa�ons transmises et la durée du consentement. 

 Consentement par�el avec contraintes sur le partage d’informa�ons. Signature du formulaire 
d’autorisa�on à communiquer, incluant les précisions sur les contraintes. 

 Consentement minimal : autorisa�on d’informer sur la présence d’un suivi en PPEP 
seulement. Aucune transmission d’informa�on, sauf en cas de danger grave et immédiat pour 
le jeune ou autrui. 

Défense des droits du jeune et des proches 
Voir Activité 14 p.87 

Un jeune ou un proche peut rencontrer des difficultés à faire respecter ses droits ou ses intérêts en tant 
que pa�ent, ou encore dans sa vie en tant que citoyen. Cela fait par�e du rôle de pair aidant ou de pair 
aidant famille de l’aider du mieux qu’il le peut. 

Vous pouvez être appelé à aider un jeune ou un proche à : 

 mieux connaître ses droits : par exemple, l’aider à lire et à comprendre une brochure 
d’informa�on sur ses droits, l’aider à savoir quels sont ses recours ou comment formuler une 
plainte, ou l’aider à compléter un formulaire. 

 trouver les mots pour communiquer ses préoccupa�ons et ses opinions aux autres membres de 
l’équipe de soins 

 par�ciper à un groupe de conseillers jeunesse ou de proches aidants afin de partager vos 
expériences et vos idées dans le but d’améliorer les services et les ac�vités du PPEP 

 sensibiliser les autres membres de l’équipe de soins à certains propos/préjugés et à certaines 
ac�ons qui peuvent être mal reçus par les jeunes ou les proches (qui ont un effet néga�f, 
s�gma�sant) 

Rassurez-vous : le pair aidant n’a pas à connaître tous les droits et toutes les lois! Allez-y au meilleur 
de votre connaissance. Si vous vous retrouvez dans une situa�on où vous ne vous sentez pas capable 
d’aider, parlez-en aux autres membres de l’équipe. 
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4.3 Intervenir en lien avec la consomma�on de drogues et d’alcool 
Voir Ac�vité 15 p.88 

Environ la moi�é des jeunes adultes qui vivent une première psychose consomment de l’alcool ou des 
drogues. La consomma�on a des effets importants sur l’évolu�on de la psychose16,17, comme : 

 plus de symptômes posi�fs et dépressifs reliés à la psychose (voir pages 9 à 12) 

 plus de rechutes de psychose et de séjours à l’hôpital 

 de plus grandes difficultés à fonc�onner 

Changer ses habitudes de vie pour moins consommer ou arrêter représente un grand défi pour les 
jeunes suivis au PPEP. Leur engagement dans la démarche est l’élément-clé de leur rétablissement. 

Pour l’entourage du jeune, la consomma�on peut causer des émo�ons difficiles. Par exemple, de 
l’impuissance, de l’épuisement, de l’inquiétude pour la sécurité du jeune et parfois de la culpabilité. 
Certains proches vont tolérer les comportements du jeune, même s’ils les trouvent inacceptables. 
D’autres vont limiter les contacts pour se protéger. 

Les interven�ons auprès des proches sont différentes de celles faites auprès des jeunes. Il est 
intéressant d’aborder avec eux la ques�on de l’interac�on entre la psychose et la consomma�on. Aussi, 
de leur dire comment ils peuvent communiquer leurs inquiétudes à l’équipe de soins et quelles sont les 
ressources disponibles en toxicomanie pour aider les jeunes et leurs proches. 

L’approche de réduc�on des méfaits 

Pour l’équipe du PPEP, respecter le rythme du jeune et son degré d’ouverture au changement 
représente un défi. Mais on doit toujours se rappeler que viser un arrêt complet de consomma�on 
(l’abs�nence) chez un jeune qui ne s’en sent pas prêt peut entraîner une réac�on de fermeture face au 
changement. Il pourrait aussi refuser de reparler du sujet. Par contre, un jeune qui n’est pas prêt à 
arrêter de consommer peut se montrer ouvert à avoir un meilleur contrôle sur sa consomma�on. 
L’encourager en ce sens va s�muler son engagement. On appelle cete approche la « réduc�on des 
méfaits » ou « consomma�on à moindre risque ». 

La réduc�on des méfaits est une approche qui vise à accompagner un jeune pour que sa consomma�on 
ait le moins d’effets néga�fs possible pour lui-même, pour ses proches et pour la société. Sans interdire, 
on tente d’encadrer la consomma�on et de la rendre plus sécuritaire (par exemple, réduire le nombre 
d’événement de consomma�on de cannabis par jour ou la concentra�on en THC du cannabis 
consommé, en donnant accès à des lieux pour s’injecter et à du matériel d’injec�on neuf, ou en 
suggérant d’inhaler plutôt que de s’injecter des psychos�mulants). Ainsi, éduquer le jeune et de 
l’encourager à moins consommer, tout en lui offrant des solu�ons et des ressources adaptées, 
permetra qu’il démontre de l’ouverture avec l’équipe en lien avec sa consomma�on et qu’il se sente 
moins jugé. C’est une approche humaniste, si on la compare à l’abs�nence, la répression et la 
criminalisa�on. Elle n’encourage pas la consomma�on mais vise à aider le jeune en respectant là où il 
est rendu pour éviter qu’il se referme. 



 

 
Module 4 51 

 

Les étapes du changement 

Pour parler de la consomma�on avec les jeunes, les intervenants en PPEP s’inspirent d’un modèle 
appelé « modèle transthéorique du changement »18. Il détermine des étapes à franchir pour arriver à 
un changement qui va durer dans le temps. 

Les intervenants vont chercher à iden�fier à quelle étape se trouve le jeune. Autrement dit, ils cherchent 
à savoir à quel point le jeune est prêt à changer ses habitudes de consomma�on. Ils vont ensuite adapter 
leur approche. Lors d’une interven�on, on tente de réduire les résistances du jeune à changer, et de 
l’aider à avancer dans les étapes du changement. 

Ce modèle est aussi u�le pour le pair aidant, par exemple lorsqu’il doit choisir quelles expériences de 
sa vie il partagera avec le jeune. Il est toujours conseillé de le faire en fonc�on de l’étape où le jeune se 
trouve. Le pair aidant famille a aussi intérêt à se familiariser avec ce modèle, qui l’aidera à comprendre 
les enjeux et à faire des liens avec la dynamique familiale. 

 

 
Non-reconnaissance du problème. 

 
Point de vue du jeune 
Ne perçoit pas de problème et n’entrevoit aucun changement en lien avec sa consomma�on. 

 
Point de vue des proches 
Peuvent percevoir le problème et ses conséquences. Cete situa�on devient souvent une source de conflits, au 
point où le jeune prend de la distance et se ferme complètement à la discussion. 

 

Approche et interven�ons de l’équipe du PPEP 
U�lise l’approche de la réduc�on des méfaits, qui �ent compte de la sécurité de la personne et des risques liés à la 
consomma�on. Le type d’interven�on aide à la prise de conscience des conséquences de la consomma�on, explore 
les aspira�ons du jeune et laisse la porte ouverte à un changement futur. 

Précontempla�on 
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Reconnaissance du problème. On avance vers une prise de décision en vue de commencer à changer 
les habitudes de consomma�on. Il y a de l’ambivalence et des doutes face au changement. La souffrance 
est présente. 

 

Point de vue du jeune 
Commence à percevoir des conséquences et à reconnaître la présence d’effets néga�fs sur sa vie. La démarche 
cause du stress, de l’inconfort et de l’ambivalence ou des doutes avant qu’une décision soit prise. 
Le jeune devient peu à peu insa�sfait de sa situa�on à cause de facteurs extérieurs, comme des conflits avec ses 
proches, la perte de son emploi, ou des difficultés financières. 
Il sera alors plus mo�vé à améliorer sa santé et plus ouvert à imaginer un changement posi�f. 

 
Point de vue des proches 
Peuvent être tentés d’essayer d’accélérer un changement. Aten�on! Le sou�en et le respect du rythme du jeune 
reste essen�el. Sinon, cela met une pression qui peut le rendre plus résistant au changement et nourrir ses doutes. 

 

Approche et interven�ons de l’équipe du PPEP 
Prend une posture d’accompagnement pour aider le jeune à peser le pour et le contre de sa consomma�on et à 
résoudre son ambivalence. Fournit de l’informa�on reliée à la consomma�on et des ressources disponibles au 
moment où le jeune est prêt à l’entendre. Fait miroiter les écarts entre la situa�on actuelle du jeune et sa situa�on 
souhaitée, pour l’aider à avancer dans les étapes du changement. 

 
Décision de s'engager davantage dans des ac�ons concrètes, avec du sou�en vers le changement de ses 
habitudes. Prépara�on au changement et mise en place d’un plan d’ac�on. 

 
Point de vue du jeune 
Prêt à faire un changement dans ses habitudes de consomma�on. Prépare un plan d’ac�on regroupant les objec�fs, 
les obstacles à an�ciper et les stratégies pour aller vers le changement souhaité. 

 
Point de vue des proches 
Sou�ennent et encouragent le jeune en le laissant libre de choisir son plan, ses moyens et le moment où il le metra 
en ac�on. Peuvent définir leur rôle dans le plan d’ac�on afin de savoir comment soutenir leur jeune. 

 

Approche et interven�ons de l’équipe du PPEP 
Sensibilise le jeune aux efforts et à l’inves�ssement nécessaires pour un changement. Le sou�en dans la prépara�on 
de son plan d’ac�on, l’élabora�on d’objec�fs simples, mesurables, ateignables, réalistes, et balisés dans le temps 
(S.M.A.R.T.) et la mise en place de stratégies en cas d’obstacles, comme une rechute. 

Contempla�on 

Décision 



 

 
Module 4 53 

 

 
Mobilisa�on du jeune qui réalise son plan d’ac�on. Le jeune pra�que son autonomie et reste dans 
l’ac�on avec de l’encouragement. 

 
Point de vue du jeune 
Met en œuvre son plan d’ac�on, et c’est parfois difficile au début. Le sou�en et les encouragements des personnes 
impliquées dans le plan d’interven�on permetent au jeune de garder sa mo�va�on. 

 
Point de vue des proches 
Sou�ennent et encouragent le jeune à metre en pra�que son plan d’ac�on. Ce sou�en est nécessaire. 

 

Approche et interven�ons de l’équipe du PPEP 
Suit et encadre la mise en œuvre du plan d’ac�on. L’équipe sou�ent et renforce les efforts du jeune et les ac�ons 
réalisées, tout en encourageant sa par�cipa�on aux ac�vités liées à ses aspira�ons. Les « chutes » (ex. 
consomma�on alors que le jeune avait pour objec�f de ne pas consommer) peuvent être fréquentes. L’équipe 
encourage le jeune à poursuivre ses efforts. L’équipe peut expliquer que c’est normal, qu’il s’agit d’un chemin à 
parcourir, qu’il faut être pa�ent, et peut soutenir la réflexion sur le pourquoi des « chutes » et proposer des 
stratégies pour y remédier. 

 
Main�en du changement pendant plus de 6 mois. Le jeune reste autonome dans l’ac�on. 

 
Point de vue du jeune 
Intègre des changements dans son quo�dien. Une rou�ne s’établie. 

 
Point de vue des proches 
Sou�ennent et encouragent le jeune dans les changements qu’il fait. Ce sou�en est nécessaire. 

 

Approche et interven�ons de l’équipe du PPEP 
Renforce les efforts du jeune et souligne les progrès réalisés depuis le début du suivi. Sou�ent les stratégies de 
préven�on des rechutes et, en cas de rechute, l’encourage à s’ajuster pour con�nuer son cheminement. Au besoin, 
revoir les éléments déclencheurs de la situa�on pour aider le jeune à en prendre conscience et à retrouver son 
pouvoir. 

Rôles en lien avec la consomma�on 

 Prépara�on 

Avant de parler avec un jeune de sa consomma�on, il est conseillé d’en discuter avec l’intervenant pivot 
ou le psychiatre du jeune. Cete discussion renseigne sur la nature de la consomma�on et la gravité de 
ses impacts (ex : pour certains jeunes, dépendant de leur vulnérabilité biologique à l’effet des drogues, 
une toute pe�te quan�té de cannabis peut avoir des effets plus néfastes qu’une grande quan�té de 
cocaïne pour d’autres). Elle permet aussi de savoir s’il y a déjà eu des interven�ons à ce sujet dans le 
passé, et s’il y en a actuellement. Enfin, le pair aidant peut aussi savoir à quelle étape du changement 
se trouve le jeune. Cela orientera sa façon d'aborder le sujet avec lui. 

Ac�on 

Main�en 
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 Confiden�alité  

Si le jeune confie des informa�ons sur sa consomma�on au pair aidant, et lui demande de ne pas en 
informer les autres membres de l’équipe de soins, le pair aidant risque de se retrouver coincé entre le 
jeune et l’équipe. Le pair aidant doit rappeler au jeune son rôle dans l’équipe. Il peut lui offrir de 
l’accompagner pour l’annoncer à l’équipe. Il peut rassurer le jeune que l’objec�f de l’équipe PPEP est 
de l’aider. C’est une façon de garder un lien de confiance. Le pair aidant peut garder la confidence 
pendant un certain temps afin de laisser le jeune s’ajuster, mais il se doit d’en parler avec une personne 
de l’équipe afin de trouver une stratégie d’interven�on. Le pair aidant veut garder une rela�on de 
confiance avec le jeune afin de con�nuer à semer l’espoir dans sa vie. S’il se trouve dans cete posi�on 
délicate, le pair aidant devrait en parler à l’intervenant pivot du jeune et le sensibiliser au fait qu’il veut 
garder ce lien de confiance. 

Il est en de même pour les pairs aidants famille; la famille peut confier une informa�on très importante 
(qui parfois peut impliquer un poten�el de dangerosité), mais ne veut pas que le jeune le sache et donc 
demande au PAF de ne pas le dire à l’équipe. Les mêmes principes que ceux détaillés pour le pair-aidant 
devraient s’appliquer. 

 Exemples d’interven�ons possibles du pair aidant 

 Aider à faire des liens entre la consomma�on et les impacts des symptômes de la psychose sur le 
rétablissement. 

 Accompagner dans la réflexion sur les pours et les contres de la consomma�on. 

 Encourager le processus de réduc�on des méfaits ou l’arrêt de consomma�on. 

 Échanger sur les craintes et les obstacles. 

 Encourager lors des périodes par�culièrement difficiles afin de soutenir le changement 
d’habitudes. 

 Fournir de l’informa�on sur les impacts de la consomma�on en présence d’une psychose et 
présenter les ressources existantes, telles que les centres de thérapies et organismes de réduc�on 
des méfaits. 

 Encourager le jeune à poser des ques�ons à son psychiatre 

 Exemples d’interven�ons possibles du pair aidant famille 

 Fournir de l’informa�on sur les impacts de la consomma�on en présence d’une psychose et 
présenter les ressources existantes, telles que les centres de thérapies et organismes de réduc�on 
des méfaits. 

 Valider les émo�ons difficiles qui peuvent être vécues telles que le sen�ment d’impuissance et la 
culpabilité. 
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 Soutenir la par�cipa�on dans le processus de réduc�on des méfaits ou d’arrêt de la 
consomma�on du jeune. 

 Soutenir dans la mise en place de stratégies favorables au propre rétablissement des proches, 
telles que faciliter les échanges sur la consomma�on entre eux et le jeune. 

 Iden�fier les limites et les moyens de préserver le bien-être des proches malgré la consomma�on 
du jeune et comment préserver la rela�on, tout en n’encourageant pas ou ne facilitant pas la 
consomma�on du jeune dans une op�que de réduc�on des risques.  Il est important que la famille 
soit guidée par l’équipe, lorsque possible car pour chaque cas, les risques à considérer sont 
différents. 

4.4 Prise de médicaments 
Voir Activité 16 p.88 

Près de 3 jeunes sur 4 suivis ne prendront pas leurs médicaments comme ils ont été prescrits à un 
moment ou à un autre de leur parcours de soins. Ce problème est encore plus présent dans les premiers 
temps du suivi 20. Ce phénomène s’appelle la « non-observance » ou la « non-adhésion » ou la 
« mauvaise observance » au traitement. 

Un jeune peut oublier quelques fois de prendre ses médicaments, comme n’importe qui. Dans ce cas, 
la non-observance est involontaire. Mais il arrive que la non-observance soit volontaire. Par exemple, 
un jeune décide de changer sa dose ou d’arrêter un médicament par lui-même sans en parler à son 
médecin. L’ambivalence face à la médica�on est un phénomène normal et courant. Il ne faut pas 
culpabiliser le jeune, il faut normaliser ce vécu et encourager un dialogue ouvert avec le pair aidant et 
l’équipe du PPEP. 

Différentes raisons peuvent expliquer qu’un jeune ne prend pas bien ses médicaments : 
 Il a des effets secondaires désagréables 
 Il ne croit pas avoir vécu une psychose (déni ou autocri�que altérée) 
 Il trouve que prendre ses médicaments lui impose des contraintes 
 Il croit que les médicaments ne l’aident pas et ne sont pas nécessaires 
 Il se sent mieux et pense qu’il n’en n’a plus besoin 
 La prise de médicament lui rappelle qu’il a une « maladie » 
 Il ne fait pas confiance aux professionnels de la santé 
 Il n’aime pas prendre de médicaments en général pour tout problème de santé 
 Il a oublié 

Le risque augmente avec : 
 La consomma�on de substances 
 La non-reconnaissance de la maladie 
 Les craintes d’une s�gma�sa�on liée à la prise de médicaments 
 Une posologie difficile à suivre, par exemple qui demande de prendre des médicaments 

plusieurs fois dans une journée19 
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Au moment d’un premier traitement dans un PPEP, environ 3 jeunes sur 4 ateignent la rémission, c’est-
à-dire qu’ils n’ont plus de symptômes de psychose et ont repris leurs ac�vités. En général, les jeunes 
qui con�nuent à prendre leurs médicaments vont ateindre un rétablissement fonc�onnel20. Ils 
pourront reprendre un travail ou des études et retrouver une vie sociale; c’est le cas de plus de 70% des 
jeunes au cours du suivi au PPEP. 

Le taux de rechute de psychose pendant les 3 années suivant le premier épisode est d’environ 60%. Une 
non-adhésion au traitement est la principale cause des rechutes21. Un arrêt du traitement fait grimper 
de 4 à 5 fois le risque de rechute22. 

La préven�on des rechutes est une cible très importante. En effet, chaque rechute nuit au 
rétablissement. Elle augmente le risque de comportements dangereux du jeune, et c’est comme si peu 
à peu les mailles du filet de sécurité, auquel contribue le traitement, s’effilochaient23,24. 

La prise de médicaments doit être au service de la sa�sfac�on globale du jeune. L’engagement du jeune 
et de ses proches facilite beaucoup l’ajustement des médicaments en fonc�on de ses préférences, afin 
qu’il soit à l’aise et que sa qualité de vie soit meilleure. La médica�on doit devenir un allié plutôt qu’un 
obstacle dans le rétablissement du jeune 25. L’implica�on des proches est associée à une meilleure 
adhésion au traitement médicamenteux 26, à la réduc�on des rechutes 27 et à des taux plus faibles de 
désengagement dans les services 28. 

Rôles en lien avec la prise de médicaments 
Prépara�on 
Avant de parler des médicaments avec un jeune ou un proche, il est toujours conseillé de demander à 
l’équipe de soins : 

 si le jeune est ouvert ou non à prendre des médicaments, et s’il les prend 
 si des mesures légales en lien avec le traitement sont en cours pour ce jeune 
 comment l’entourage du jeune réagit face aux problèmes de santé mentale et à leur traitement 

 Exemples d’interven�ons possibles du pair aidant 

 Explorer avec le jeune sa rela�on avec la prise de médicaments. 

 Valider ses sen�ments. 

 Parler des pours et des contres du plan de traitement. 

 Vérifier s’il a des effets secondaires incommodants. 

 Au besoin, suggérer d’en parler à son équipe traitante. Le pair aidant peut, par exemple, faciliter 
le contact avec l’équipe en organisant un rendez-vous et en aidant le jeune à ouvrir le sujet. Il peut 
aussi aider le jeune à préparer la rencontre, par exemple l’aider à formuler des ques�ons pour le 
médecin ou l’aider à décrire ce qui le dérange ou le préoccupe le plus. 

 Encourager l’autonomie du jeune et sa responsabilisa�on pour la prise des médicaments. 

 Accompagner le jeune dans sa réflexion concernant la prise de médicaments. 
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 Exemples d’interven�ons possibles du pair aidant famille 

 Donner de l’informa�on sur la psychose, ses traitements et leurs effets. 

 Donner de l’informa�on sur le rôle du psychiatre et de l’intervenant pivot. 

 Ou�ller sur la préven�on des rechutes et le type d’informa�ons à partager avec l’équipe traitante 
(ex : effets perçus de la médica�on). 

4.5 Situa�ons d’urgence et de dangerosité 
Voir Activité 17 p.90 

Les intervenants du PPEP sont familiers avec les no�ons de risque, d’urgence et de dangerosité. Tout 
membre de l’équipe doit immédiatement informer le psychiatre et l’intervenant pivot du jeune 
lorsqu’un jeune est dans une situa�on jugée à risque. 

Le psychiatre est la personne responsable d’évaluer la dangerosité et de metre en place les mesures 
nécessaires à la protec�on du jeune ou d’autrui. Les intervenants pivots travaillent en concerta�on avec 
le psychiatre en rencontrant le jeune ensemble. Ils s’assurent que les mesures légales, si nécessaire, 
sont appliquées. 

Le rôle du pair aidant NE consiste PAS à évaluer la dangerosité ou à intervenir seul dans une telle 
situa�on. Cependant, il doit être ou�llé à reconnaître les risques de danger possibles et savoir quoi 
faire. 

Risque de suicide 

Comme men�onné dans le module 1, le risque de suicide des jeunes suivis après un PEP est 18 fois plus 
élevé que dans la popula�on générale. La période qui suit un diagnos�c de psychose est 
par�culièrement risquée pour les jeunes29. Plusieurs vivent difficilement la s�gma�sa�on liée à la 
psychose. Le risque de rejet social augmente. De plus, dans un contexte de PEP, le jeune et ses proches 
ne sont pas encore familiers avec les signes précurseurs et ce qui peut aider à gérer la situa�on. 

Parfois, les idées de suicide s’aténuent pe�t à pe�t au cours du suivi. D’autres fois, elles persistent 
jusqu’à la fin ou refont surface dans des moments de stress dont le moment du transfert vers d’autres 
services. L’équipe PPEP doit donc être vigilante et surveiller les risques tout au long du suivi. 

Voici les moments où l'équipe PPEP doit être encore plus vigilante face au risque de suicide : 
 À l’admission et en début de suivi lorsque le jeune est en phase aiguë 
 Après avoir reçu un diagnos�c ou lors de prises de conscience face à la psychose 
 Lors d’une rechute de consomma�on 
 Lors de l’arrêt ou de l’ajustement d’un médicament 
 Quand le jeune vit des événements difficiles ou stressants (ex. perte d’emploi, décep�on 

amoureuse) 
 À la fin du suivi, au moment du transfert vers d’autres services (en dehors du PPEP) 
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Une humeur dépressive est aussi un risque, peu importe le moment du suivi. Les personnes qui ont déjà 
eu des idées suicidaires, et surtout ceux qui ont déjà fait une tenta�ve de suicides sont par�culièrement 
à risque. 

Interven�ons et collabora�on entre les membres de l’équipe 

Lorsque la collabora�on avec le jeune est impossible malgré la présence d’un danger élevé, toute 
l’équipe est mobilisée. Lors d’une situa�on de crise, les autres membres de l’équipe sont informés 
qu’une interven�on est en cours afin de soutenir au besoin. En situa�on d’urgence, pour leur sécurité, 
les membres de l’équipe n’interviennent pas seuls auprès du jeune, autant que possible.  

La collabora�on avec le jeune et la prise de décision partagée sont des priorités. Dans la mesure du 
possible, les approches coerci�ves telles que les interven�ons avec des agents de sécurité, des policiers, 
ou des conten�ons sont à éviter. Elles sont u�lisées seulement si : 

 La sécurité ou l’intégrité physique du jeune ou d’autrui est menacée 
 Le danger pourrait survenir dans l’immédiat ou dans les jours à venir 
 Le jeune n’est pas conscient du danger présent pour lui-même ou pour les autres 
 Le jeune reconnaît qu’il y a un danger mais refuse le sou�en visant à prévenir un acte dangereux 

La communica�on entre les membres de l’équipe pour informer d’un risque n’est pas considérée 
comme un bris de confiden�alité, mais plutôt comme un partage d’informa�ons. La levée de la 
confiden�alité, le recours aux mesures légales et leur applica�on par un service de crise ou de police 
sont u�lisées comme mesures d’excep�on dans le but de prévenir un danger pour le jeune ou une autre 
personne. En général, dans cete situa�on, l’équipe doit interagir avec des services externes comme les 
policiers, un service de crise, les proches, les urgences de l’hôpital, etc. 

Le recours à des mesures légales se fait dans un esprit de bienveillance. Le but est de protéger le jeune 
et les gens qu’il côtoie. Cependant, cete interven�on prive le jeune de sa liberté, ce qui peut être 
trauma�sant tant pour lui que ses proches. Dans ce contexte, les jeunes et leurs proches ont besoin 
d’explica�ons et de sou�en. Si les proches n’ont pas accès à toute l’informa�on, ils peuvent vivre 
beaucoup d’incompréhension face à la situa�on du jeune. 

Exemples d’autres situa�ons dangereuses ou à risque de l’être 

 Vouloir se faire du mal ou faire du mal à quelqu’un d’autre 
 Fuguer de son milieu de soins durant une hospitalisa�on 
 Apporter de la drogue ou de l’alcool dans le milieu de soins 
 Revenir à l’unité d’hospitalisa�on en état de consomma�on 
 Remontée des symptômes de psychose ou dégrada�on de l’état mental 
 Arrêter de prendre ses médicaments 
 Mélanger, vendre ou échanger ses médicaments 
 Porter une arme, même si c’est pour se défendre en cas d’urgence 

Si vous jugez qu’un jeune que vous accompagnez est en situa�on dangereuse ou à risque de l’être, vous 
devez en parler avec l’équipe : les personnes à informer en priorité sont le psychiatre et l’intervenant 
pivot du jeune. 
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En parler peut permetre d’éviter un geste dangereux. Une situa�on d’urgence peut causer un stress 
qui affecte les capacités à intervenir et à réfléchir. On veut l’éviter le plus possible, pour la sécurité de 
tous et toutes. 

Le pair aidant a le choix d’informer ou non le jeune de ses inquiétudes, selon son jugement. Cependant, 
la transparence bienveillante auprès du jeune et de l’équipe est fortement encouragée. En ce sens, le 
fait d’informer le jeune des limites de la confiden�alité et du partage d’informa�ons entre les membres 
de l’équipe dès le début du suivi permet d’établir des balises et des limites claires et facilite les 
interven�ons lorsque des situa�ons de dangerosité se présentent. 

Rôle en situa�on d’urgence ou de dangerosité 

 Le pair aidant peut : 

 Rencontrer le jeune lors d’un séjour à l’hôpital 

 Partager une expérience vécue qui apporte de l’espoir 

 Permetre au jeune de ven�ler, d’exprimer ses émo�ons et ce qu’il vit 

 Au besoin, l’aider à normaliser sa situa�on, c’est-à-dire à comprendre que plusieurs autres jeunes 
vivent ce type d’expérience et que c’est temporaire 

 Informer le jeune de ses droits et du déroulement des procédures 

 Souligner les aspects posi�fs du suivi au PPEP afin de faciliter les liens avec l’équipe de soins 

 Le pair aidant famille peut : 

 Rencontrer le proche si le jeune fait un séjour à l’hôpital (avant ou pendant) 

 Partager une expérience vécue qui apporte de l’espoir 

 Permetre au proche de ven�ler, d’exprimer ses émo�ons et ce qu’il vit 

 Au besoin, l’aider à normaliser la situa�on, c’est-à-dire à comprendre que plusieurs jeunes vivent 
ce type d’expérience et que c’est temporaire 

 Informer des droits du jeune 

 Informer ou référer le proche à une autre personne pour des informa�ons sur la ou les mesures 
légales en santé mentale qui s’appliquent pour le jeune (ex. : autorisa�on judiciaire de soins et 
d’hébergement, ordonnance d’évalua�on psychiatrique, non-responsabilité criminelle et 
condi�ons à respecter au Tribunal administra�f du Québec (TAQ)) 

 Souligner les aspects posi�fs du suivi au PPEP afin de faciliter les liens avec l’équipe de soins 

 Informer des enjeux et des stratégies de communica�on qui aident à garder le contact avec le 
jeune. 

 Rassurer le proche en lui rappelant que la situa�on est temporaire. Si des mesures légales 
s’appliquent, informer le proche que ces mesures n’amèneront pas de dossier criminel pour le 
jeune. 
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RÉSUMÉ DU MODULE 4 

Réalité du jeune suivi en Programme pour premiers épisodes psychotiques (PPEP) 
 Pendant que le jeune traverse un premier épisode de psychose, il est dans une période de sa vie où il 

développe son iden�té, son autonomie et son réseau social. 

 Pour un jeune, recevoir de l’espoir durant son suivi réduit ses expériences néga�ves. Cela le sou�ent dans 
son rétablissement à pe�ts pas. 

Interventions courantes des pairs aidants et des pairs aidants famille 
 Les PA-PAF font des interven�ons qui sont spécifiques à leur rôle alors que d’autres tâches s’appliquent 

à l’ensemble des membres de l’équipe. 

 Les PA-PAF contribuent au main�en d’un contexte favorable au rétablissement au-delà des services PPEP 
afin de préconiser la santé globale et durable du jeune/proche. 

Partage d’informations et principes de confidentialité 
 Lorsque le pair aidant partage des informa�ons avec des �ers ou des proches du jeune, les principes de 

confiden�alité s’appliquent. Par contre, le partage d’informa�ons avec les autres membres de l’équipe 
de soins est permis, car ils peuvent avoir à intervenir auprès du jeune. C’est important d’en aviser le jeune 
ou les proches. 

Défense des droits et accompagnements 
 Le processus de défense des droits vise à accompagner un jeune ou un proche qui rencontre des 

difficultés à faire respecter ses intérêts et ses droits. 

 Le pair aidant et le pair aidant famille peuvent aider la personne qu’ils accompagnent à communiquer 
ses préoccupa�ons et ses opinions à l’équipe de soins. Il peut aussi agir à �tre de porte-parole pour 
sensibiliser l’équipe à des préjugés ou à des gestes qui peuvent être mal perçus (faire ressen�r de la 
s�gma�sa�on). 

Consommation de drogues et d’alcool 
 L’approche et le partage des expériences vécues doivent être adaptés au jeune, c’est-à-dire à quelle 

étape il se trouve par rapport au changement et à sa dynamique familiale. 

Prise de médicaments 
 Un problème important des suivis au PPEP est la non-observance au traitement, c’est-à-dire que le jeune 

ne suit pas son traitement comme il a été prescrit/recommandé. 

 Le pair aidant peut renseigner le jeune ou le proche sur la psychose et ses traitements, soutenir la 
réflexion sur la prise de médicaments et encourager le jeune à se responsabiliser. 

Situations d’urgence et de dangerosité 
 Le PA-PAF n’évalue pas la dangerosité mais doit savoir reconnaître les risques et informer l’équipe pour 

assurer la sécurité du jeune et d’autrui. 

 Les moments à risque sont : l’admission, le début du suivi, la rechute de consomma�on, l’ajustement de 
la médica�on, les événements de vie stressants et le transfert post-PPEP. 
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Module 5 COLLABORATION ET RÔLES DANS L’ÉQUIPE PPEP 
Ce module présente le rôle du pair aidant dans l’équipe interdisciplinaire, 

les activités d’équipe, et les différentes formes de collaboration. 

5.0 Tâches liées aux interven�ons en pair-aidance 
Voir Activité 18 p.91 

Des rôles complémentaires 

En général, chacun des membres de l’équipe impliqués auprès d’un jeune travaille sur des objec�fs 
différents d’un même plan. Ces objec�fs sont définis à l’avance entre les membres. Il peut quand même 
arriver qu’un même sujet soit abordé par 2 ou 3 intervenants différents. Chacun le fera en fonc�on de 
son rôle. 

Prenons l’exemple d’un jeune qui retourne au travail et qui doit composer avec des troubles cogni�fs. 
Voici le rôle que peuvent jouer différents intervenants : 

 Pair aidant et pair aidant famille : transmetre de l’espoir et normaliser les craintes du jeune ou 
du proche en partageant son expérience de retour au travail avec des troubles cogni�fs ou une 
es�me de soi fragile, les difficultés rencontrées et les solu�ons trouvées 

 Intervenant pivot : travailler sur le processus d’un retour au travail progressif et sur les 
accommodements possibles 

 Thérapeute de groupe : travailler sur des stratégies de ges�on du stress et d’adapta�on en lien 
avec les troubles cogni�fs 

Les interven�ons individuelles ou de groupe avec un jeune ou un proche 

Voici des exemples de tâches connexes du pair aidant ou pair aidant famille découlant des interven�ons 
faites auprès des jeunes ou des proches : 

 Par�cipa�on et mise en œuvre du plan d’interven�on interdisciplinaire. 
 Prépara�on d’une rencontre individuelle complexe avec un jeune ou un proche. 
 Planifica�on du transport et des déplacements pour les accompagnements dans les ressources 

de la communauté (ex. nouvelle école, nouvel emploi, etc). 
 Partage d’informa�ons sensibles à la suite d’une interven�on individuelle ou de groupe. 
 Partage d’informa�ons u�les avec l’intervenant pivot ou le psychiatre à la suite d'une 

interven�on individuelle avec un jeune ou un proche : lors des discussions de cas formelles (par 
exemple, en réunion d’équipe) ou informelles (par exemple, rapidement dans son bureau). 

 Écrire des notes évolu�ves, selon ce qui est entendu avec le PPEP et la tenue du dossier en 
vigueur dans l’établissement. Vous pouvez u�liser le canevas de notes de suivi SARPEP pour vous 
guider (Annexe F p.134 & Annexe G p.136). Restez concis tout en metant les sujets importants. 



 

 
Module 5 62 

 

Avec le temps, vous développerez votre jugement pour évaluer si, à la suite d’une interven�on auprès 
d’un jeune ou d’un proche, vous devez communiquer rapidement certaines informa�ons à l’intervenant 
principal ou au psychiatre. Votre forma�on, l’expérience et le partage avec les autres membres de 
l’équipe vous aideront beaucoup. 

Les autres rencontres 
Il est toujours mieux de vérifier avec le chef d’équipe (ou une autre personne désignée), à quelles 
rencontres vous devez assister. Vous pouvez être amené à par�ciper à différents types de rencontres. 

Lorsque vous par�cipez à une rencontre, il est important de savoir quel rôle vous allez jouer. Vous devez 
en parler avec le chef d’équipe (ou l’intervenant désigné) et vous entendre ensemble. 

Pour les rencontres ponctuelles, vous pouvez en parler juste avant la rencontre. 

Pour les rencontres régulières, votre rôle peut évoluer dans le temps. Par exemple, au début juste 
écouter pour apprendre, ensuite par�ciper ac�vement, puis être consulté à l’occasion par vos collègues 
pour avoir votre avis. 

Les réunions d’équipe interdisciplinaire 
Ces réunions ont lieu une fois par semaine. Tous les membres de l’équipe du PPEP y par�cipent. On y 
parle surtout des situa�ons les plus importantes ou urgentes à ce moment-là. Par exemple, des jeunes 
qui viennent d’être admis à la clinique, des jeunes hospitalisés ou qui viennent d’avoir congé d’une 
hospitalisa�on, des jeunes en situa�on de crise, des jeunes qui vivent une situa�on difficile et de ceux 
qui arrivent à la fin de leur suivi. 

Ces réunions permetent aussi de bâ�r des plans d’interven�ons avec la par�cipa�on des divers types 
de professionnels et de se partager des informa�ons. Parfois, des invités peuvent être présents, comme 
un chercheur ou un expert. Ces échanges sont très importants. Ils permetent de :  

 Prendre des décisions d’équipe face à des situa�ons plus difficiles ou compliquées 

 Réfléchir à de nouvelles pistes d’interven�on pour aider les jeunes à se rétablir 

 Partager nos connaissances et con�nuer d’apprendre 

Des pairs aidants et des pairs aidants famille par�cipent parfois à ces réunions, au complet ou en par�e. 
Cela dépend de ce qui a été décidé avec le responsable. Votre apport peut être par�culièrement u�le 
quand l’équipe rencontre un défi. Souvent, éclairer l’équipe sur le point de vue du pa�ent et son 
expérience de vie vont aider à se sor�r d’une impasse. Par exemple, on peut vous demander : 

 Selon vous, comment le jeune ou son proche vit-il ce moment? 

 Quand on est un jeune pa�ent, quel est souvent notre ressen� ou notre point de vue à ce 
moment-là du suivi? 
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Les discussions de cas 
Les rencontres de discussion de cas permetent de parler de la situa�on d’un jeune en par�culier. En 
général, seuls les membres de l’équipe qui travaillent de plus près avec ce jeune y par�cipent. Le plus 
souvent, ce sont les psychiatres et les intervenants pivots. S’il y a une impasse et que l’avis de collègues 
est u�le, d’autres membres de l’équipe vont se joindre, comme un pair aidant, un pair aidant famille ou 
un psychologue. 

Quand vous êtes impliqué auprès d’un jeune, vous pouvez le dire si vous êtes intéressé à par�ciper à 
une discussion de cas à son sujet. Ces discussions peuvent être formelles, c’est-à-dire avoir lieu dans les 
plages horaires déjà réservées dans l’agenda de l’équipe pour ce type de rencontre, ou informelles, 
c’est-à-dire en dehors des plages horaires prévues. 

Les discussions de cas complexes 
Ces rencontres permetent de discuter encore plus en profondeur de la situa�on d’un jeune. Ce qu’on 
appelle un « cas complexe », c’est un jeune dont le traitement pose des défis importants pour l’équipe 
du PPEP. Ces rencontres permetent de rassembler différents types de professionnels afin de trouver un 
plan construc�f à proposer au jeune. 

La personne qui présente un cas doit bien se préparer. Durant la rencontre, elle doit formuler clairement 
pourquoi elle veut parler de ce jeune et à quels défis elle se bute. 

Ensuite, les professionnels présents vont tenter de trouver des interven�ons qui peuvent aider à faire 
évoluer la situa�on. Souvent, ils vont partager comment ils réagissent face aux difficultés et aux 
impasses rencontrées. C’est une bonne occasion d’appren�ssage pour toute l’équipe. Votre exper�se 
de pair aidant pourrait être demandée. Le but est d’avoir le point de vue d’une personne qui a une 
expérience similaire à celle du jeune dont on parle. 

Des personnes extérieures au PPEP peuvent aussi être invitées à par�ciper. Ce peut être pour profiter 
de leur exper�se (par exemple, en psychiatrie ethnoculturelle) ou à cause de leur implica�on auprès du 
jeune (par exemple, un intervenant d’un hébergement spécialisé où le jeune habite). On peut alors 
intervenir de façon cohérente et complémentaire. 

Les rencontres conjointes 
Ces rencontres se déroulent en présence du jeune, de plusieurs intervenants du PPEP et parfois avec 
des intervenants l’extérieur du PPEP ou avec les proches. Il y en a souvent dans les PPEP surtout lors 
des périodes difficiles, des situa�ons de crise, d’un début/fin de suivi, ou d’une hospitalisa�on. Votre 
présence peut être demandée par l’équipe, mais aussi par un jeune ou un proche qui aimerait profiter 
de votre sou�en. Ces rencontres permetent de partager de l’informa�on entre tous les membres 
impliqués auprès d’un jeune. Elles peuvent rassurer le jeune et ses proches en leur montrant qu’on 
travaille pour eux en équipe. 

Votre présence peut être très u�le. Tout d’abord, cela vous permet d’entendre l’informa�on partagée 
et de mieux connaître le jeune ou le proche. Vous pouvez ensuite en tenir compte dans vos 
interven�ons. Ce peut aussi être l’occasion de consolider le lien thérapeu�que avec le jeune ou le 
proche que vous accompagnez. Cela peut enfin aider à créer un lien de confiance avec les autres 
membres de l’équipe. Une confiance établie avec l’un des membres peut se transférer aux autres. 
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Parfois, à un moment précis de la rencontre, le pair aidant ou le pair aidant famille peut être appelé à 
partager de façon brève son vécu ou son point de vue. Comme déjà men�onné, il est toujours conseillé 
de savoir à l’avance ce que l’on atend de vous. Il pourrait être déplacé d’interrompre le flot d’une 
entrevue avec le psychiatre qui a possiblement un plan d’entrevue. Alors que d’autres fois, une 
interven�on brève de votre part peut être très souhaitable, u�le et complémentaire. 

Voici 3 exemples de rencontres conjointes qui ont souvent lieu pour les jeunes suivis dans le cadre d’un 
PPEP. 

 Rencontre entre le jeune et certains de ses intervenants du PPEP. 
 Rencontre entre le jeune, son ou ses proches et son intervenant pivot (et/ou son psychiatre) : 

c’est la rencontre familiale. 
 Rencontre entre le jeune et certains de ses intervenants du PPEP et aussi d’autres intervenants 

extérieurs au programme (ex. hébergement, programme d’inser�on au travail). 

Les rencontres de supervision ou de sou�en 
Ces rencontres visent à soutenir les pairs aidants et les pairs aidants famille dans leur rôle. 

 Sou�en à l’organisa�on du travail : D’habitude, ces rencontres ont lieu en individuel. Elles 
offrent un encadrement pour vos tâches. Elles visent surtout à faire votre horaire, à planifier et 
à prioriser vos tâches de la semaine. Elles ne servent donc pas à discuter de façon approfondie 
des jeunes ou des proches que vous suivez. Par contre, vous pouvez parler de votre charge de 
travail. Par exemple, évaluer si elle vous convient et si vous êtes en mesure ou non de prendre 
de nouvelles références. Sinon, il est mieux d’atendre de terminer vos suivis actuels avant d’en 
commencer d’autres. 

 Sou�en clinique – Mentorat en individuel : Ces rencontres visent à offrir du sou�en sur les 
interven�ons que vous avez trouvées difficiles ou avec lesquelles vous êtes moins à l’aise. 

 Mentorat en groupe et intervisions avec d’autres pairs aidants au PPEP : Cela permet 
d’échanger de façon approfondie sur la situa�on clinique d’un ou 2 jeunes. Les situa�ons sont 
choisies à l’avance. Vous pouvez profiter de l’expérience d’autres pairs aidants et avoir leur point 
de vue sur des situa�ons plus difficiles que vous rencontrez. Vous pouvez aussi soutenir vos 
collègues par le partage de votre point de vue/expérience en tant que pair aidant. 

Par�cipa�on à des groupes d’interven�on 

Les groupes d’interven�on pour les jeunes et leurs proches sont une composante essen�elle des PPEP. 
Les sujets offerts peuvent varier d’un PPEP à l’autre. Voici des exemples de sujets : éduca�on 
psychologique sur la psychose, ac�vité physique de rétablissement, cuisine, santé cogni�ve, réduc�on 
des méfaits pour les consommateurs de substances, thérapie cogni�vo-comportementale. Les pairs 
aidants peuvent être amenés à faire diverses tâches pour l’un ou plusieurs des groupes, comme : 

 Par�ciper à co-animer un groupe avec un intervenant 
 Contribuer à co-développer du matériel pour les groupes 
 Animer des groupes avec d’autres pairs aidants 
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5.1 Autres implica�ons possibles 

À cete étape-ci, vous devez avoir une bonne idée du rôle des pairs aidants et des pairs aidants famille 
qui s’impliquent auprès de jeunes ou de proches suivis dans le cadre d’un PPEP. 

Les pairs aidants et les pairs aidants famille d’un PPEP peuvent aussi s’impliquer d’autres façons, s’ils le 
souhaitent. Cela leur permet d’améliorer les services de santé, parfois de façon plus large. L’implica�on 
peut se faire auprès de l’établissement de santé où l’équipe de soins pra�que, ou encore auprès d’un 
organisme communautaire. 

Auprès d’un établissement de santé 
Voici des exemples d’implica�ons : 

 Par�ciper à des comités qui visent à améliorer les services en santé mentale pour les jeunes 
suivis en PPEP. 

 Contribuer à différents projets pour la clinique ou la recherche en représentant la voix des jeunes 
ou des proches. 

 Par�ciper à connaître la sa�sfac�on des jeunes ou des proches vis-à-vis des services reçus. Ce 
peut être, par exemple, en les encourageant à répondre à un sondage d’évalua�on des services 
ou à se joindre à un comité. 

 Partager votre expérience en pair-aidance avec d’autres services de l’établissement de santé. 

Auprès d’un organisme communautaire 
Ce type d’implica�on se fait le plus souvent avec un organisme communautaire qui travaille déjà en 
partenariat avec l’équipe du PPEP. Mais il arrive que des interven�ons faites par le pair aidant (appelées 
interven�ons de proximité ou outreach) mènent à découvrir de nouvelles ressources. Au fil du temps, 
de nouveaux partenariats peuvent se former. 

Voici des exemples d’implica�ons : 
 Collaborer avec un organisme communautaire pour faciliter l’accès au PPEP à un jeune vivant un 

premier épisode de psychose 
 Accompagner un jeune dans ses démarches de rétablissement 
 En situa�on de fin de suivi d’un jeune au PPEP, faciliter son passage vers d’autres services 
 Par�ciper à des rencontres de sou�en ou de forma�on dans un organisme communautaire 
 Par�ciper à des tables partenaires de diverses organisa�ons en lien avec le PPEP 
 Partager votre expérience en pair-aidance 
 Partager votre expérience avec une équipe de PPEP 

Pour les jeunes et les proches suivis dans un PPEP, les ressources communautaires jouent un rôle 
fondamental. Ces ressources répondent à des besoins des jeunes et de leurs proches. Les pairs aidants 
peuvent témoigner de l’importance de ces ressources, en partageant leur propre expérience. Tant 
auprès des membres de l’équipe PPEP, de l’établissement de santé que des organismes 
communautaires. 
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5.2 Intégra�on con�nue à l’équipe 

Le fait de travailler au sein d’une équipe interdisciplinaire amène certains défis, car il est important 
d’assurer une collabora�on harmonieuse entre les membres. La collabora�on est un processus 
rela�onnel et essen�el, qui repose sur le respect et la confiance mutuelle entre les collègues. La 
collabora�on demande la compétence et l’engagement de tous. 

On vous conseille de demander au chef d’équipe quelle est l’offre de service de la clinique. Cela vous 
aidera à y trouver votre place. Vous pourrez alors présenter aux jeunes ou aux proches des informa�ons 
sur le fonc�onnement de la clinique et ses services. 

Il peut aussi être aidant de vous renseigner sur les moyens de communica�on et de partage 
d’informa�ons qui existent déjà entre les membres de l’équipe. La collabora�on interdisciplinaire 
présente ses défis. Il est donc par�culièrement important de connaître les balises qui encadrent les 
communica�ons entre les membres et les principes de confiden�alité. Par exemple, où se trouvent les 
formulaires de consentement, à qui se référer si vous vous retrouvez dans une situa�on qui présente 
un danger pour le jeune ou pour autrui, etc. 

Les premiers pas 

Le pair aidant qui s’intègre dans l’équipe PPEP doit tout d’abord faire connaissance avec les membres 
de l’équipe et se familiariser avec le fonc�onnement de la clinique. Lors des premiers mois d’intégra�on, 
il reçoit des tâches de façon graduelle. 

Un aide-mémoire est disponible pour accompagner les pairs aidants et les pairs aidants famille dans 
leurs premiers pas. Il en existe quatre versions : pair aidant, pair aidant famille, chef d’équipe, et 
ges�onnaire. N’hésitez pas à encourager les membres de votre équipe à les consulter. 

L’aide-mémoire du pair aidant ou du pair aidant famille vous informe sur ces sujets : 
 Les premières étapes de l’intégra�on en PPEP. 
 Les sujets à discuter lors des premières rencontres avec le ges�onnaire et le chef d’équipe. 
 Une liste des forma�ons et des ressources nécessaires pour votre travail. Complétez-là en y 

notant les ressources spécifiques à votre PPEP. 
 Un guide pour iden�fier le sou�en disponible dans votre équipe et les personnes ressources. 
 Un survol de votre horaire de travail. 
 Un survol des membres de l’équipe PPEP et de leurs rôles. 
 Un exercice pour vous aider à faire la différence entre les tâches : 

• liées à votre rôle de pair aidant ou de pair aidant famille 
• partagées avec d’autres intervenants 
• qui appar�ennent à d’autres intervenants 

 Un rappel d’établir un plan d’ac�on que vous pourrez u�liser si votre bien-être ou votre santé 
sont menacés. 

 Une évalua�on de votre intégra�on dans le PPEP à faire 2 à 3 mois après votre arrivée. 
 La fiche de présenta�on à l’équipe  
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Vous trouverez les quatre versions de l’aide-mémoire en annexe : pair aidant (Annexe B p.117), pair 
aidant famille (Annexe C p.123), chef d’équipe (Annexe D p.129), et ges�onnaire (Annexe E p.132). 

Ne tenez pas pour acquis que tous les membres de l’équipe sont familiers avec votre rôle et vos tâches 
dans la clinique. Lorsque vous les rencontrez pour la première fois, vérifiez-le et expliquez-leur si 
nécessaire. Les membres de l’équipe doivent aussi savoir comment ils peuvent demander vos services, 
quand une occasion se présente. Voir le Canevas de référence et de suivi dans l’Annexe F (p.134) et 
l’Annexe G (p.136); il permet de bien définir votre rôle en complémentarité des autres intervenants 
dans un dossier précis. 

Ges�on et planifica�on de votre charge de travail 

Avec le temps, différentes tâches vous seront données. Pour faciliter la ges�on de votre horaire, on vous 
conseille d’écrire vos tâches dans votre agenda à chaque semaine. Ce peut être, par exemple, des 
rencontres de supervision, des interven�ons directes auprès de jeunes ou de proches, des rencontres 
d’équipe, des groupes d’interven�on que vous coanimez et du temps pour vous y préparer. 

Voici de bonnes habitudes à prendre : 

 Informer le chef d’équipe (ou la personne désignée) de tout nouveau jeune ou nouveau proche 
auquel on vous a référé. 

 Avec le chef d’équipe (ou autre personne désignée), révisez régulièrement l’ensemble des 
jeunes ou des proches que vous accompagnez. 

 Prévoir du temps à votre agenda pour préparer les ac�vités prévues. 
 Prévoir du temps après chaque interven�on pour prendre des notes. 
 Répar�r de façon équilibrée les tâches que vous trouvez plus difficiles dans votre horaire. 
 Laissez-vous de l’espace pour les imprévus qui peuvent arriver durant la journée. 
 Placez dans votre horaire vos repas et vos pauses. 
 Prévoyez du temps pour vos déplacements. 

Vos rencontres avec les jeunes ou les proches peuvent être ponctuelles ou régulières. Afin d’éviter une 
surcharge de travail, il faut garder un équilibre entre vos nouvelles références et les suivis plus réguliers 
que vous avez déjà. Cete ges�on de l’équilibre peut se faire avec le chef d’équipe (ou une autre 
personne désignée), lors d’une rencontre de sou�en à l’organisa�on du travail. 
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RÉSUMÉ DU MODULE 5 

Tâches liées aux interventions en pair-aidance 
 Par�cipa�on et mise en œuvre du plan d’interven�on interdisciplinaire 

 Prépara�on d’une rencontre individuelle complexe avec jeune ou un proche 

 Planifica�on des accompagnements dans la communauté (incluant le déplacement) 

 Partage d’informa�ons sensibles avec l’équipe 

 Discussion de cas formelles et informelles 

 Rédac�on de notes évolu�ves 

 Contribu�on à l’anima�on ou à la co-anima�on des groupes d’interven�on, et à leur développement 

 Vérifica�on auprès du chef d’équipe (ou d’une autre personne désignée) : à quelles rencontres vous 
devez assister et à quoi on s’atend de vous pour chacune d’elles. 

Tâches potentielles découlant de l’expérience vécue 
 Bonne connaissance des ressources présentes dans la communauté. C’est fondamental. Vous pouvez 

aussi contribuer à développer des partenariats avec différentes ressources u�les pour les jeunes et leurs 
proches. 

 Sensibilisa�on aux effets de la s�gma�sa�on et à l’approche du rétablissement. 

 Représenta�on de la voix des jeunes ou des proches. 

 Contribu�on à différents projets, à la clinique ou pour la recherche. 

 Collabora�on avec des organismes communautaires. 

 Par�cipa�on aux rencontres de sou�en, aux forma�ons et à des tables partenaires. 

 Promo�on des pra�ques en pair-aidance et en PPEP auprès des partenaires. 

Intégration continue à l’équipe 
 Rencontre avec les membres de l’équipe et familiarisa�on avec le fonc�onnement de la clinique. Il est 

par�culièrement important de connaître les balises qui encadrent les communica�ons entre les membres 
de l’équipe et les principes de confiden�alité. 

 Dans les premiers mois d’intégra�on, les tâches sont données au pair aidant de façon graduelle (voir 
aide-mémoire à l’intégra�on des pairs aidants). 

 Afin de faciliter la ges�on du temps, il est conseillé de planifier et d’écrire à l’agenda à chaque semaine 
les tâches à faire. Pour éviter une surcharge, il est important de garder un équilibre entre les nouvelles 
références et les suivis plus réguliers déjà en cours. 
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Ac�vité 0 RÉFLEXION SUR LE NIVEAU DE CONFORT ENVERS 
LES TÂCHES DE PA-PAF 

Ce pe�t exercice permet de situer votre niveau de confort envers les différentes tâches possibles pour 
un pair aidant ou pair aidant famille. Il peut servir de guide pour accompagner vos discussions avec 
votre mentor dans l’équipe PPEP, des mentors en pair-aidance, ou vos formateurs. 

1 2 3 4 5 
Je me sens à l’aise 

et j’ai une 
expérience 

pra�que avec la 
tâche 

Je me sens à l’aise 
avec la tâche mais 
je n’ai pas encore 

d’expérience 
pra�que 

Je ne me sens pas à 
l’aise car je n’ai pas 

encore 
d’expérience avec 

cete tâche 

Je ne me sens pas à 
l’aise avec cete 
tâche pour des 

raisons 
personnelles 

Je ne comprends 
pas ce que cete 
tâche implique 

 

 1 2 3 4 5 
Témoigner de mon expérience de vécu auprès des jeunes/proches           
Témoigner de mon expérience de vécu auprès de l’équipe PPEP           
Témoigner de mon expérience de vécu auprès d’un public plus large (tel qu’un atelier avec des partenaires 
communautaires) 

          

Développer un lien de confiance avec les jeunes/proches           
Aider le jeune/proche à se préparer à ses rencontres avec l'équipe traitante: iden�fier, formuler, organiser 
ce qu'il souhaite communiquer 

          

Susciter la mo�va�on, rassurer si craintes ou mobiliser le jeune/proche à par�ciper aux groupes 
thérapeu�ques 

          

Aider le jeune/proche à iden�fier et formuler ce qu'il souhaite communiquer aux personnes qui l'entourent           
Appuyer le jeune/proche en l'aidant à se fixer des objec�fs personnels de mise en ac�on/clarifier ses 
objec�fs de vie 

          

Soutenir la mise en pra�que par le jeune/proche des exercices et ou�ls vus dans les groupes ou discutés 
avec l'équipe traitante lors des rencontres 

          

Effectuer des suivis sur l'avancement des objec�fs personnels avec les jeunes/proches et l'équipe           
Rencontrer le jeune/proche dans son domicile ou dans la communauté           
Référer et aider à naviguer, accompagner le jeune/proche vers les différentes ressources disponibles           
Soutenir le jeune/proche lors d'une hospitalisa�on           
Accompagner le jeune/proche dans la transi�on post-hospitalisa�on           
Soutenir le développement de l'autonomie face à la prise de médica�on du jeune (ou soutenir la 
par�cipa�on de la famille au processus) 

          

Soutenir le processus de réduc�on des méfaits ou l'arrêt d'addic�ons (ou la par�cipa�on de la famille au 
processus) 

          

Accompagner le jeune/proche dans la défense de ses droits           
Accompagner le jeune dans les ac�vités spor�ves, récréa�ves, ar�s�ques et créatrices, et les projets 
voca�onnels (pour les PA seulement) 

          

Accompagner le jeune/proche dans la transi�on avec une nouvelle équipe post-PPEP           
Par�ciper à la planifica�on et la mise en œuvre du plan d’interven�on           
Préparer une rencontre individuelle complexe avec un jeune/proche           
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 1 2 3 4 5 
Partager des informa�ons sensibles avec d’autres membres de l’équipe           
Rédiger des notes évolu�ves           
Par�ciper aux réunions d’équipe interdisciplinaires de la clinique           
Par�ciper à une discussion de cas           
Effectuer des rencontres conjointes avec d’autres membres de l’équipe traitante (psychiatre, intervenants, 
infirmière de l’interne etc.). 

          

Maintenir mon agenda à jour avec toutes les rencontres et tâches confiées           
Effectuer des rencontres de sou�en pour mon organisa�on du travail           
Effectuer des rencontres de sou�en clinique           
Trouver l’aide nécessaire en dehors du travail pour le main�en de mon équilibre personnel           

Animer ou coanimer des groupes d’interven�on           
Contribuer au développement de matériel pour des groupes d’interven�on           
Représenter la voix des jeunes/proches dans diverses situa�ons           
Collaborer avec des organismes communautaires pour faciliter le référencement en PPEP           
 

1 2 3 4 5 
Je me sens à l’aise 

et j’ai une 
expérience 

pra�que avec la 
tâche 

Je me sens à l’aise 
avec la tâche mais 
je n’ai pas encore 

d’expérience 
pra�que 

Je ne me sens pas à 
l’aise car je n’ai pas 

encore 
d’expérience avec 

cete tâche 

Je ne me sens pas à 
l’aise avec cete 
tâche pour des 

raisons 
personnelles 

Je ne comprends 
pas ce que cete 
tâche implique 
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Ac�vité 1 QU’EST-CE QUE LA PSYCHOSE? LA DIVERSITÉ DES PROFILS PEP 

Dans le but de se familiariser avec la diversité des profils de premiers épisodes de psychose, iden�fiez 
les 5 symptômes principaux présents lors d’un de vos épisodes de psychose ou de celui de votre proche. 

Pensées / cogni�ons Émo�ons Comportements 

 Idées délirantes 
 Hallucina�ons 
 Désorganisa�on de la pensée 
 Aten�on / Mémoire 
 Propos désorganisés / 

Incohérence 

 Tristesse 
 Perte d’intérêt/ Baisse de 

mo�va�on 
 Culpabilité excessive 
 Sen�r les émo�ons « sur le 

neutre » 
 Euphorie 
 Irritabilité 
 Énergie augmentée 

 Ralen�ssement psychomoteur 
 Malaise ou isolement social 
 Baisse de l’hygiène 
 Pauvreté du discours 

         

         

         

Notes 
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Ac�vité 2 LE RÉTABLISSEMENT SELON LA PHASE DE LA PSYCHOSE 

En regardant les phases de la psychose et les étapes du rétablissement : 
 Voyez-vous des similarités entre les phases de la psychose et les étapes du rétablissement? 
 Selon ces similarités, quelles interven�ons vous semblent plus appropriées aux différentes phases 

de la psychose? 

Phases de la psychose 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Étapes du rétablissement 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

     

Prodrome Psychose aigue 
Rétablissement 

précoce 
Rétablissement 

fonc�onnel 

 Signes vagues et 
difficiles à détecter 
 Ne peut être 
diagnos�qué 
qu’après 
l’appari�on d’une 
psychose ac�ve 
 Changements : 
pensées, émo�ons, 
percep�ons, 
comportements 

 Symptômes clairs 
 Désorganisa�on 
 Diminu�on 
marquée du 
fonc�onnement 

 Dispari�on 
complète ou quasi 
complète des 
symptômes 
 Retour à un 
meilleur niveau de 
fonc�onnement 
 Risque de rechute 

 Découverte d’un 
sens à sa vie 
 S’inves�t dans des 
ac�vités 
produc�ves 
 Retour à l’étape de 
développement 
avant la maladie 
 Risque de rechute 

L’impact du 
trouble mental :  

choc et déni 

La vie est limitée : 
renoncement et 

désespoir 

Le changement est 
possible :  

espoir et remise 
en ques�on 

L’engagement à 
changer :  

volonté d’agir et 
courage 

Les ac�ons pour 
changer : 

responsabilisa�on 
et pouvoir d’agir 

 Anéan�e par le 
pouvoir que le 
trouble mental a 
sur sa vie 
 Incapable de 
fonc�onner 
 L’impact du 
diagnos�c et des 
symptômes 
domine sa vie 

 A cédé au trouble 
mental le pouvoir 
de contrôler sa vie 
 Résignée par 
rapport à la 
direc�on qu’a 
prise sa vie et s’y 
croit condamnée 
 Se considère sans 
avenir et se limite 
à être malade 
 Perte d’espoir 

 Ques�onne le 
pouvoir du 
trouble mental de 
contrôler sa vie 
 Espoir qu’il y a 
plus dans la vie 
que ce qu’elle 
connaît 
actuellement 
 Commence à 
croire que sa vie 
peut changer, 
mais ne se sent 
pas prête à 
s’engager 

 Défie le pouvoir 
qu’elle a donné 
au trouble mental 
de contrôler sa vie 
 Croyance qu’il y a 
de l’espoir pour 
elle mais elle ne 
sait pas comment 
s’y prendre pour 
améliorer sa vie 
 Ouverture face à 
ce qu’il faut faire 
pour changer 

 La personne se 
réapproprie le 
pouvoir sur sa vie 
 Décision de la 
direc�on qu’elle 
veut prendre 
 Mise en ac�on 
afin d’ateindre 
son but et de 
créer la vie qu’elle 
désire 
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Ac�vité 3 FONDEMENTS ET SPÉCIFICITÉS DES PPEP 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Selon vous, pourquoi les cliniques d'interven�on précoce pour la 
psychose sont importantes ? 
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Ac�vité 4 FACTEURS LIÉS À L’ÉVOLUTION D’UNE PSYCHOSE 
Iden�fiez les facteurs de risque et de protec�on présents lors de votre premier 
épisode de psychose (peut aussi être à d’autres moment clé du parcours de 
rétablissement ou être un portrait actuel). Classez les facteurs dans les trois catégories 
présentées ci-dessous. 

 

  

 

   
Modèle Vulnérabilité-Stress-Compétence13 

Vulnérabilité Biopsychologique 
 

Stress socio-environnemental 
 

Facteurs de protec�on 
 

 

Rechute symptoma�que 
Handicaps fonc�onnels 

Mauvais rétablissement RÉSULTATS 

Rémission des symptômes 
Fonc�onnement en communauté 

Bon rétablissement 
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Ac�vité 5 PLAN DE MAINTIEN DU RÉTABLISSEMENT 
En vous inspirant de vos expériences ou de celles de vos proches, donnez des 
exemples pour chacune des sec�ons suivantes. 

  

  

  

  

Situa�ons à risque Indices que ça ne va plus 

Ce qui m'aide à reprendre le dessus Comment les autres peuvent m'aider 
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Ac�vité 6 TERMES RELATIFS À LA MÉDICATION 

Relier chaque terme lié à la médica�on à sa défini�on correspondante 

 
   

 

 

Posologie    A 
Début: pe�te dose de médicament 
Augmenta�on graduelle sur une 
période de plusieurs semaines 

Intolérance au traitement    B 
Mauvaise réponse à 2 
an�psycho�ques différents donnés à 
dose adéquate pour une durée 
adéquate (habituellement environ 6 
semaines) 

Ajustements pharmacologiques    C Lorsqu’un médicament engendre 
trop d’effets secondaires 

Tolérance    D 
Nécessité d’augmenter les doses 
d’un médicament pour obtenir le 
même effet (peut engendrer une 
dépendance) 

Résistance    E 
Dose d’un médicament 
But: trouver un équilibre entre les 
bénéfices et les effets secondaires 

 

Termes liés à la médica�on Défini�ons 
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Ac�vité 7 TERMES RELATIFS AUX ASPECTS LÉGAUX – VRAI OU FAUX? 

Loi P-38 

La Loi P-38 permet de garder une personne contre son gré en 
établissement pendant 30 jours. 

VRAI FAUX 

Ordonnance d’examen psychiatrique (garde provisoire) 

L’ordonnance d’examen psychiatrique autorise automa�quement 
l’administra�on d’un traitement. 

VRAI FAUX 

Garde préven�ve 

Une garde préven�ve peut être mise en place sans ordonnance judiciaire. VRAI FAUX 

Garde en établissement 

Elle nécessite habituellement l’avis concordant de deux psychiatres. VRAI FAUX 

Autorisa�on judiciaire de soins - anciennement « ordonnance de traitement » 

L’AOS permet de forcer une personne à recevoir des soins même si elle 
refuse le traitement. 

VRAI FAUX 

Commission d’examen pour les troubles mentaux du Tribunal administra�f du Québec 
(TAQ) 

Ce suivi s’applique aux personnes déclarées non criminellement 
responsables pour cause de troubles mentaux. 

VRAI FAUX 
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Ac�vité 8 PARTAGER SON VÉCU AVEC LE JEUNE/PROCHE 

Iden�fier le niveau de partage le plus approprié pour chacune de ces situa�ons 

 

 Version PA  Version PAF  

Félix est hospitalisé depuis 2 mois et voit les 
autres jeunes un à un se sen�r mieux et avoir 
leurs congés d’hospitalisa�on. Il se sent 
découragé, car malgré une améliora�on, il 
entend encore les voix qui l’insultent. Il se dit 
que pour lui, c’est fini. Il aimerait lui aussi se 
rétablir comme les autres mais il ne se sent pas 
prêt à sor�r, car il vient tout juste d’essayer une 
nouvelle médica�on qui est reconnue très 
efficace pour les voix. Vous avez aussi connu 
une longue hospitalisa�on. Vous vous 
reconnaissez dans le découragement que vit 
Félix. 

A 

 

Le père de Félix est soulagé que son fils 
reçoive du sou�en. Sa femme et lui ont trouvé 
déchirant de devoir limiter les contacts. Il se 
parle au téléphone régulièrement et il est allé 
le visiter à Montréal à quelques reprises. Il est 
très inquiet, car son fils lui explique qu’il a 
essayé 2 médica�ons et que ses voix n’ont pas 
disparu. Il constate que Félix a des absences 
lorsqu’ils échangent ensemble. Il se demande 
si son fils va rester dans cet état toute sa vie. 

Partager brièvement 
une expérience vécue
en lien avec le sujet

Nommer avoir vécu une expérience similaire

Normaliser l’expérience vécue

Valider les émotions à l'aide de l'écoute empathique

Partager votre expérience de façon approfondie: 
les expériences posi�ves et néga�ves, les défis, les solu�ons 

 

1 

2 

3 

4 

5 



 

 
Abbrévia�ons 80 

 

 Version PA  Version PAF  

Avant de monter sur l’unité d’hospitalisa�on, 
Félix a fait un séjour à l’urgence. Il a détesté 
cete expérience. Il vous expliquer toutes les 
raisons qui ont fait de cete expérience la pire 
de sa vie. Il nomme ne jamais vouloir y 
retourner. 

B 

 

Le père de Félix est secoué de sa visite à 
l’urgence. Il souhaitait aller lui porter des 
effets personnels mais il a fait face à une 
immense porte barrée. L’infirmière liaison lui 
ouvre finalement la porte. Le père lui explique 
que son fils est à l’urgence et qu’il souhaite le 
voir. Elle l’informe sèchement qu’il aurait dû 
l’aviser de sa visite et qu’elle fera une 
excep�on cete fois-ci. En entrant à l’urgence, 
son père est angoissé de voir autant de 
personnes qui ne vont pas bien. Il a très peur 
pour son fils. 

Félix va avoir son congé d’hospitalisa�on sous 
peu. Il est très heureux car la médica�on a 
réussi à faire disparaître ses voix. Il se sent 
soulagé. Il vous raconte que son intervenante 
pivot est venue le visiter et lui a demandé quels 
sont ses projets et s’il aimerait avoir du sou�en 
pour les réaliser. Cete rencontre l’a beaucoup 
stressé. Il vous explique qu’il se sent vraiment 
au ralen� et qu’il ne voit pas comment il va 
réussir à travailler ou étudier à nouveau. 

C 

 

Félix a enfin son congé de l’hôpital. Avant le 
congé, il se présente à une rencontre avec 
l’intervenant et le psychiatre de Félix. Ces 
derniers lui parlent de l’importance du sou�en 
des proches et se trouver un projet et des 
loisirs pour rester ac�f et se rétablir. Son père 
est loin d’être convaincu que son fils est prêt à 
avoir un projet ni même un congé de l’hôpital. 
Il le trouve ralen�. Il espère vraiment que son 
état va s’améliorer. 

Félix a eu son congé de l’hôpital et son 
intervenante lui a proposé un appartement 
supervisé temporaire pour qu’il puisse ensuite 
se trouver un logement plus stable. Il vous 
raconte comment il se sent seul et vide. Il vous 
explique qu’il ne se reconnaît plus. Avant que 
sa consomma�on ne devienne un problème 
pour lui, il était un gars drôle et heureux. Il avait 
des rêves. Il était super efficace à son travail et 
il aimait beaucoup sa famille. Maintenant, il se 
sent vide et seul. 

D 

 

Suite au congé de l’unité d’hospitalisa�on, le 
père de Félix lui rend visite à son appartement. 
Il le trouve très différent du fils qu’il a connu 
avant la psychose. Il se souvient du pe�t 
garçon drôle et toujours souriant qu’il était. 
Bien que l’intervenant lui a dit que son état 
allait con�nuer de s’améliorer, il est très triste 
car il ne reconnaît plus son fils. 
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Ac�vité 9 PARTAGER SON VÉCU AVEC L’ÉQUIPE PPEP 

Cochez toutes les situa�ons qui s’appliquent à votre vécu. Pra�quez la présenta�on 
en nommant uniquement ce qui est écrit, sans ajouter de détails. La présenta�on rapide ne devrait pas 
dépasser un total de 3 minutes. 

 Version PA 

J’ai une expérience vécue en : 
 Psychose [si oui :] 

 Hallucina�on 
 Présences de délires 
 Symptômes néga�fs 
 Épisodes maniques 
 Dépression 

 Autres troubles de santé mentale 
[spécifier, ex : trouble de la 
personnalité, anxiété, …] 

 Comportements violents 
 Comportements/idées suicidaires 
 Problèmes de consomma�on 

 Problèmes judiciaires/légaux 
 Situa�on d’i�nérance ou de précarité 
 Mauvaise observance au traitement 
 Minorité culturelle/visible 
 Minorité de genre ou d’orienta�on 

sexuelle 

Lors de mon parcours de rétablissement, j’ai eu les expériences suivantes : 
 Passage par l’urgence 
 Hospitalisa�on 
 Rechute(s) 
 Clozapine 
 Médica�on injectable 
 Thérapie en toxicomanie 

 Ordonnance d’évalua�on psychiatrique 
 Ordonnance de traitement 
 Garde en établissement préven�ve 
 Interven�ons de policiers/ambulanciers 

pour m’amener à l’hôpital 

 Suivi psychologique 
 Interven�ons familiales 
 Groupes ou autres formes de 

rétablissement [spécifier, ex : art, 
exercice physique, plein-air, …] 

 Autre :  
  

J’ai une expérience de suivi dans : 
 Une clinique PPEP :   Équipe 1ère ligne en santé mentale 

 MD famille pour ma santé mentale  SIM  SIV 

Je suis formé·e en : [formation en pair-aidance]  [autres formations pertinentes ex : art thérapie, coach sport,etc…] 

Mes forces personnelles sont : [identifies 2-3 forces - tu peux te servir des exemples fournis] 

[force #1] 
 

[force #2] 
 

[force #3] 

 Sens de la collabora�on 
 Ouverture d’esprit 
 Sens de l’ini�a�ve 

 Capacité d’écoute et empathie 
 Calme en situa�on de crise 
 Forces issues d’expériences professionnelles/de vie [spécifier] 

Mes intérêts sont : [penses à tes loisirs, et à tes intérêts au niveau du rétablissement] 

[intérêt #1]  [intérêt #2]  [intérêt #3] 

Je crois pouvoir donner de l’espoir et être un modèle de rétablissement parce que/ de cete façon : 

[1-2 phrases pour présenter ce point] 
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 Version PAF 

J’ai une expérience vécue en tant que proche-aidant et … 
 Parent  Conjoint  Frère/sœur  Ami proche  Autre :  

… d‘une personne qui a vécu … 
 Un premier épisode 

psycho�que 
 Une psychose  Maladie affec�ve 

bipolaire 
 Autre :   

 
 Comportements violents 
 Comportements/idées 

suicidaires 

 Problèmes de consomma�on 
 Problèmes judiciaires/légaux  

 Situa�on d’i�nérance ou de précarité 
 Mauvaise observance au traitement 

… et qui a été suivi par : 
 Une clinique PPEP :   Équipe 1ère ligne en santé mentale 

 MD famille pour ma santé mentale  SIM  SIV 

Durant le parcours rétablissement de mon proche, nous sommes passés par les expériences suivantes : 
 Passage par l’urgence 
 Hospitalisa�on 
 Rechute(s) 
 Clozapine 
 Médica�on injectable 
 Thérapie en toxicomanie 

 Ordonnance d’évalua�on 
psychiatrique 

 Ordonnance de traitement 
 Garde en établissement préven�ve 
 Interven�ons de 

policiers/ambulanciers pour 
l’amener à l’hôpital 

 Suivi psychologique 
 Interven�ons familiales 
 Groupes ou autres formes de 

rétablissement [spécifier, ex : art, 
exercice physique, plein-air, spiritualité …] 

 Autre :  
  

Je suis formé·e en : [formation en pair-aidance famille]  [autres formations pertinentes ex : art thérapie, coach sport,etc…] 

Mes forces personnelles sont : [identifies 2-3 forces - tu peux te servir des exemples fournis] 

[force #1] 
 

[force #2] 
 

[force #3] 

 Sens de la collabora�on 
 Ouverture d’esprit 
 Sens de l’ini�a�ve 

 Capacité d’écoute et empathie 
 Calme en situa�on de crise 
 Forces issues d’autres expériences professionnelles/de vie [spécifier] 

Mes intérêts sont : [pensez à vos loisirs, et à vos intérêts au niveau du rétablissement] 

[intérêt #1]  [intérêt #2]  [intérêt #3] 

Je crois pouvoir donner de l’espoir et être un modèle de rétablissement parce que/ de cete façon : 

[1-2 phrases pour présenter ce point] 
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Ac�vité 10 LES LIMITES DU PARTAGE – VRAI OU FAUX? 

 

Si je reçois des confidences d’un jeune/proche qui fait écho à une 
situa�on non résolue de mon côté, je dois tout de même lui partager 
mon vécu à ce sujet. 

VRAI FAUX 

 

Lorsqu’un jeune/proche me confie des choses qui m’envahissent ou me 
font vivre des émo�ons, je poursuis mes ac�vités et je rencontre un 
autre jeune/proche même si je me sens plus ou moins concentré. 

VRAI FAUX 

 

Mon rôle de PA-PAF permet d’établir rapidement une proximité par le 
dévoilement d’expériences similaires. 

VRAI FAUX 

 

Mon rôle de PA-PAF est différent et n’implique pas les mêmes 
responsabilités que les autres membres de l’équipe en ce qui concerne 
le partage d’informa�ons. 

VRAI FAUX 

 

Si un membre de l’équipe me réfère un jeune/proche avec lequel je ne 
me sens pas du tout à l’aise d’intervenir, je me dois de refuser la 
référence.  

VRAI FAUX 

 

Si j’ai un ami commun avec l’un des jeunes/proches suivis à la clinique 
PPEP, je dois en aviser les autres membres de l’équipe.  

VRAI FAUX 

 

Si un jeune/proche me demande de le voir à 21h après son quart de 
travail car c'est le seul moment de la semaine où il est disponible, je 
dois l'accommoder et le rencontrer à cete heure. 

VRAI FAUX 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 
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Ac�vité 11 PRATIQUER LE MAINTIEN DES LIMITES 
Échangez en groupe sur les stratégies/phrases à u�liser dans ces situa�ons. 

Limite personnelle sur le point d’être dépassée 

Iden�fiez un sujet ou une expérience sur lequel vous ne souhaitez pas partager. Imaginez que vous êtes 
en interven�on auprès d’un jeune/proche qui vit une expérience similaire ou qui souhaite discuter d’un 
sujet qui génère une détresse. Celui-ci vous ques�onne sur votre vécu en lien avec le sujet/expérience 
et vous ne souhaitez pas partager vos expériences ou discuter du sujet. Comment réagissez-vous pour 
éviter que votre limite personnelle soit dépassée ? 
 

 

 

Limite personnelle dépassée créant un malaise chez vous 

Vous coanimez un groupe d’interven�on avec un autre membre de l’équipe. Un jeune/proche partage 
avec le groupe sur une expérience qui évoque une détresse importante en vous. Vous avez de la 
difficulté à ne pas revenir à votre propre expérience. Vous êtes affecté au point où il est difficile pour 
vous de vous concentrer. Que faites-vous? 
 

 

 

Mettre ses limites professionnelles auprès des jeunes/proches 

Vous rencontrez un jeune/proche avec lequel vous entretenez une très bonne rela�on. Celui-ci vous 
informe qu’il organise une soirée pour sa fête et qu’il souhaite vous inviter. Comment réagissez-vous? 
 

 

 

 

Si vous ressentez une détresse lors de vos interven�ons en lien avec certains sujets/expériences, 
n'hésitez pas à u�liser les ressources qui sont à votre disposi�on. 

Voir Ressources p.96 
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Ac�vité 12 RÔLES ET INTERVENTIONS COURANTES – TROUVEZ L’ERREUR 

Trouvez l’erreur dans chacun des énoncés suivants et corrigez-la. 

 

Transmetre l’espoir et réduire les expériences néga�ves 

Ces expériences difficiles peuvent être vécues de manière trauma�sante. Il peut être 

décourageant d’entendre un PA ou PAF en dévoiler une. 

 

Soutenir l’engagement ac�f des jeunes/proches 

Le rôle des PA-PAF permet de faire les choses pour le jeune et ses proches dans la 

compréhension de leurs besoins afin de savoir comment les exprimer à l’équipe. Cet 

accompagnement aide à développer un lien de confiance sécurisant en vue de faire le pont 

avec l’équipe et dans les décisions rela�ves au plan d’interven�on PPEP. 

 

Soutenir le rétablissement 

Les jeunes et leurs proches en PPEP peuvent naviguer entre une ou plusieurs étapes du 

rétablissement. Le but des PA-PAF est de semer l’espoir et de soutenir les jeunes/proches à se 

mobiliser dans l’ac�on. Les interven�ons doivent être faites le plus rapidement possible une 

fois que le jeune est admis en PPEP.  

 

Maintenir un contexte favorable au rétablissement au-delà des services PPEP 

Les interven�ons réalisées en PPEP préconisent une vision à court terme qui misent sur la santé 

globale des jeunes/proches. Le but est de les ou�ller et de s’assurer qu’ils aient les services qui 

répondent à leurs besoins. 

1 

2 

3 

4 
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Ac�vité 13 PRINCIPES DE CONFIDENTIALITÉ ET PARTAGE D’INFORMATIONS – 

VRAI OU FAUX? 

 

Les informa�ons médicales, de traitement ainsi que le lieu de résidence 
peuvent être transmis sans l’autorisa�on du jeune. 

VRAI FAUX 

 

Le partage d’informa�ons entre les membres de l’équipe contrevient au 
principe de confiden�alité. 

VRAI FAUX 

 

Le principe de confiden�alité vise à protéger les informa�ons du jeune afin 
qu’il ne soit pas iden�fiable dans la communauté en tant qu’u�lisateur de 
services. 

VRAI FAUX 

 

Un jeune n’a pas le droit d’accorder un consentement par�el ou même 
refuser que certaines informa�ons soient partagées. 

VRAI FAUX 

 

Il est adéquat d’ignorer un jeune suivi au PPEP que vous croisez par hasard 
dans la rue si celui-ci ne fait pas les premiers pas. Il est suggéré d’aborder ce 
sujet avec le jeune lors des premières rencontres pour qu’il se sente à l’aise 
si vous vous croisez par hasard. 

VRAI FAUX 

 

Un PA-PAF n’est pas tenu de respecter les règles de confiden�alité auprès 
des autres pairs aidants. 

VRAI FAUX 

1 

2 

3 

4 

5 

6 
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Ac�vité 14 DÉFENSE DE DROITS DU JEUNE ET DES PROCHES 

Iden�fiez l’énoncé qui vous semble le moins approprié. 

Le rôle du pair aidant vise à soutenir les jeunes/proches à : 

 

Accéder aux services afin de comprendre leurs droits, en les aidant par exemple à lire et 
comprendre une brochure ou à connaître les recours et les procédures pour formuler une 
plainte. 

 

Encourager les jeunes à signer des pé��ons reliées à leurs droits afin de les présenter 
ensuite à l’améliora�on des programmes et services. 

 
Communiquer les préoccupa�ons et les opinions des jeunes/proches aux équipes de soins. 

 

Sensibiliser l’équipe à certains préjugés ou ac�ons pouvant avoir un effet s�gma�sant sur 
les jeunes ou les proches. 

A 

B 

C 

D 
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Ac�vité 15 INTERVENIR EN LIEN AVEC LA CONSOMMATION 

15A — Vignetes cliniques 
Échangez en groupe les interven�ons possibles dans cete situa�on. 

 Version PA 
PA.1 : Un jeune est abs�nent et ne consomme plus depuis 1 an. Sa consomma�on avait de gros impacts 
sur ses symptômes au point où il a été hospitalisé à plusieurs reprises jusqu’à ce qu’il prenne la décision 
d’arrêter. Il avait même déjà été agressif avec un membre du personnel à l’urgence. Vous le rencontrez 
pendant votre pause et il vous annonce qu’il a rechuté dans la consomma�on. Que faites-vous? 

PA.2 : Vous rendez visite à un jeune qui est hospitalisé depuis près de trois mois. L’équipe se ques�onne 
sur la persistance des symptômes de psychose malgré la prise de médica�on et le contexte 
d’hospitalisa�on. Lorsque vous lui rendez visite, le jeune vous informe qu’il consomme pendant ses 
sor�es et que cela l’aide à gérer le stress de l’hospitalisa�on. Que faites-vous? 

 Version PAF 
PAF.1 : Vous animez un groupe de rétablissement et la mère d’une des jeunes se confie au groupe. Elle 
partage sur ses difficultés à gérer les événements récents en lien l’hospitalisa�on de sa fille et le stress 
que lui occasionne son retour imminent à la maison. Elle craint que sa fille recommence à consommer 
lorsqu’elle sor�ra de l’hôpital. Est-ce que vous partagez cete informa�on avec l’équipe? 

PAF.2 : Vous accompagnez les parents d’un jeune qui souhaite impliquer ses proches dans son suivi. 
Vous apprenez en rencontre d’équipe que ce jeune a rechuté récemment et que sa consomma�on a 
entraîné un retour des symptômes de psychose. De votre côté, les parents ne sont pas au courant de la 
rechute de leur fils. Ils vous font part de leurs inquiétudes à ce sujet car ils ont remarqué que sa santé 
allait moins bien depuis quelques temps. Ils se demandent ce qu’ils peuvent faire pour éviter que sa 
santé se dégrade davantage. Que faites-vous? 

15B — Trouvez l’erreur 
Trouvez l’erreur dans chaque énoncé et corrigez-la. 

Prépara�on et confiden�alité 
1. Il est souhaité que le PA discute avec le ges�onnaire avant d’échanger avec le jeune sur sa 

consomma�on dans le but de favoriser la complémentarité de l’équipe. 

2. Si le jeune refuse de parler à l’équipe de sa consomma�on, il n'est pas per�nent de lui offrir du 
sou�en du pair aidant pour cela car le jeune risque de se sen�r coincé. 

3. Les confidences reçues peuvent être gardées jusqu'à ce que le jeune accepte avant que le PA 
puisse en parler à une personne de l’équipe. 
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Ac�vité 16 PRISE DE MÉDICAMENTS – VIGNETTE CLINIQUE 

Échangez en groupe les interven�ons possibles dans cete situa�on. 

 Version PA 

Un jeune vous parle des effets secondaires de sa médica�on et du fait qu’il souhaite diminuer sa dose. 

Il vous explique qu’il en a déjà discuté avec le psychiatre lors de sa dernière rencontre et qu’il débutera 

la diminu�on dès aujourd’hui. Il vous demande d’informer le psychiatre pour lui afin qu’il puisse ajuster 

sa prescrip�on. Que faites-vous? 

 Version PAF 

Un jeune récemment hospitalisé pour un premier épisode psycho�que reçoit la visite régulière de ses 

proches à l’hôpital. Sa mère vous contacte et se dit très inquiète car sa fille lui aurait confié qu’elle allait 

cesser sa médica�on dès qu’elle aurait son congé de l’hôpital. Elle vous demande de garder cete 

informa�on confiden�elle pour ne pas nuire à la rela�on avec sa fille. Que faites-vous? 

Notes 
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Ac�vité 17 SITUATIONS D’URGENCE ET DE DANGEROSITÉ 

17A — Trouvez l’erreur 
Trouvez l’op�on qui a une erreur et corrigez-la. 

(1) Approches coerci�ves 
Éviter le plus possible, les approches coerci�ves (ex.: agents de sécurité ou conten�ons). Ce type 
d’approche survient au moment où : 
A.  La sécurité ou l’intégrité physique du jeune ou d’autrui est menacée 

B.  Le danger pourrait survenir dans l’immédiat ou dans les jours à venir 
C.  Le jeune cesse sa médica�on sans préavis 
D.  Le jeune n’est pas conscient du danger présent pour lui-même ou autrui 
E.  Le jeune reconnaît la présence du danger et refuse le sou�en visant à prévenir un acte 

dangereux 

(2) Trouvez l’op�on qui a une erreur : 
A.  Informer d’un risque est considéré comme un partage d’informa�ons avec l’équipe 
B.  La levée de la confiden�alité et le recours aux mesures légales sont des mesures d’excep�on 

afin de prévenir un danger pour le jeune ou une �erce personne 
C.  Le recours aux mesures légales a comme objec�f l’isolement de la personne et d’autrui 
D.  Une mesure d’excep�on qui prive la liberté peut devenir une situa�on trauma�sante tant pour 

le jeune que ses proches 
E.  Les jeunes et leurs proches ont besoin d’explica�ons et de sou�en dans ce genre de situa�ons 

17B — Vignetes cliniques 
Échangez en groupe les interven�ons possibles dans cete situa�on. 

 Version PA 
Depuis sa psychose, un jeune ne parvient pas à ressen�r autre chose que du désespoir. Son intervenante 
pivot vous le présente et vous décider d’aller vous promener avec lui à l’extérieur pour faire 
connaissance. La promenade se déroule bien malgré la tristesse du jeune. Avant de quiter, il vous dit 
adieu car il n’est pas certain d’être encore là au prochain rendez-vous. Que faites-vous? 

 Version PAF 
Vous accompagnez les parents d’un jeune qui ne consent à aucun partage d’informa�on avec ses 
proches. Il accepte toutefois que ces derniers reçoivent du sou�en en pair-aidance famille. En rencontre 
d’équipe, vous apprenez qu’une demande d’autorisa�on judiciaire de soins est envisagée pour ce jeune. 
Les parents croisent leur fils dans la rue et ils demeurent très inquiets par la suite. Ceux-ci vous laissent 
un message sur la boîte vocale en vous demandant une rencontre. Ils se ques�onnent à savoir pourquoi 
l’équipe laisse sa situa�on se dégrader ainsi. Que faites-vous? 
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Ac�vité 18 TÂCHES CONNEXES ASSOCIÉES AUX INTERVENTIONS DIRECTES 

Trouvez l’énoncé erroné dans chacune des situa�ons. 

(1) Tâches connexes 
Les tâches connexes qui vont de pairs avec les interven�ons directes auprès des jeunes/proches 
incluent : 

A.  Assurer la mise en œuvre du plan d’interven�on interdisciplinaire 

B.  Prépara�on d’une rencontre individuelle complexe avec un jeune/proche 

C.  Planifica�on du transport et déplacement lors d’accompagnements 

D.  Partage d’informa�ons sensibles à la suite d’une interven�on individuelle ou de groupe 

E.  Discussions de cas formelles (ex : en réunion d’équipe) et informelles (ex : rapidement avec un 
collègue en passant devant son bureau) 

F.  Partage d’informa�ons per�nentes avec l’intervenant pivot/psychiatre 

G.  Rédac�on de notes évolu�ves 

(2) Réunion d’équipe interdisciplinaire 
Cete réunion hebdomadaire inclut l’ensemble des membres de l’équipe PPEP afin d’échanger de cas 
prioritaires tels que: 

A.  des nouveaux jeunes admis 

B.  les jeunes hospitalisés 

C.  les jeunes en situa�on de crise 

D.  les jeunes qui sont rendus à la moi�é de la durée du suivi PPEP 

E.  les jeunes ayant eu un congé récent de l’unité d’hospitalisa�on 

F.  les situa�ons complexes 

G.  les jeunes qui seront transférés sous peu 

(3) Discussions de cas 

A.  Les rencontres discussion de cas se limitent généralement aux membres de l’équipe qui 
travaillent étroitement auprès d’un jeune. 

B.  Les psychiatres et les intervenants pivots sont le plus souvent présents lors de ce type de 
rencontre. 

C.  Elles peuvent être formelles ou informelles et planifiées à l’extérieur des plages horaires 
allouées. 

D.  Le PA doit atendre qu’on le sollicite même s’il est impliqué auprès d’un jeune. 
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(4) Discussions de « cas complexes » 

A.  Les rencontres pour discuter de « cas complexes » peuvent avoir lieu entre les membres de 
l’équipe PPEP ou peuvent être organisées par l’établissement de santé. 

B.  Le but est d’assurer la complémentarité des interven�ons. 

C.  Les cas présentés sont choisis au début de la rencontre. 

D.  Lors de ces rencontres, les invités présentent des sugges�ons d’interven�ons pouvant 
contribuer à l’évolu�on posi�ve du jeune. 

E.  L’expérience vécue per�nente du PA-PAF pourrait être sollicitée dans la planifica�on du plan. 

(5) Rencontres conjointes 

A.  Les rencontres conjointes sont fréquentes dans les cliniques PPEP. 

B.  La présence du PA-PAF peut être sollicitée par l’équipe afin de partager brièvement son vécu ou 
sa perspec�ve. 

C.  Les jeunes/proches ne peuvent pas demander la présence d’un PA-PAF afin d’avoir du sou�en 
lors d’une rencontre. 

Voici des exemples de rencontres conjointes pouvant avoir lieu en PPEP : 

D.  Rencontres conjointes avec les autres membres de l’équipe impliqués auprès d’un jeune 

E.  Rencontre familiale conjointe avec l’intervenant pivot/psychiatre, le jeune et ses proches 

F.  Rencontre conjointe avec différents partenaires impliqués et le jeune. 

(6) Rencontres de supervision/sou�en 

 De sou�en à l’organisa�on du travail 

A.  Ces rencontres offrent un encadrement des tâches. 

B.  Elles visent surtout à vous soutenir afin d’établir votre horaire et prioriser vos tâches. 

C.  Ces rencontres servent à réviser votre charge de cas dans le but de savoir si vous êtes disponible 
pour de nouvelles références. 

 De sou�en clinique – mentorat en individuel 

D.  Elles visent à offrir du sou�en auprès des interven�ons que vous avez trouvé difficiles ou dont 
vous êtes moins à l’aise. 

 De mentorat / intervision en groupe avec PA-PAF travaillant en PPEP 

E.  Échanges libres sur des thèmes variés déterminés suivi d’une discussion expérien�elle. 
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(7) Par�cipa�on à des groupes d’interven�on 

A.  L’offre d’interven�ons de groupe pour les jeunes/proches est une composante non essen�elle 
des PPEP. 

Les PA-PAF peuvent être amenés à effectuer diverses tâches pour un ou des groupes: 

B.  Contribu�on à la co-anima�on avec un intervenant de groupe déjà offerts par le PPEP 

C.  Contribu�on au co-développement de matériel pour les groupes 

D.  Anima�on de groupes avec d’autres PA-PAF 

Selon le PPEP, les thèmes offerts sont variés : 

E.  éduca�on psychologique sur la psychose 

F.  ac�vité physique 

G.  rétablissement 

H.  thérapie cogni�vo-comportementale – TCC 

I.  réduc�on des méfaits pour les consommateurs de substances 

J.  ergothérapie/cuisine 
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RESSOURCES 

Informa�ons générales 
Cadre de référence – Programmes pour premiers épisodes psycho�ques 
Ministère de la santé et des services sociaux (MSSS) 
publica�ons.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003370/ 

 Présente les lignes directrices des programmes pour premiers épisodes psycho�ques au Québec 

Associa�on Québécoise des Programmes pour Premiers Épisodes Psycho�ques 
(AQPPEP) 
aqppep.ca 

 Répertoire des programmes PEP 
 Ressources pour sou�en aux jeunes et aux proches 
 Informa�ons sur la psychose 

Médiathèque du SARPEP 
sarpep.ca/mediatheque/ 

 Ressources sur les pra�ques en PPEP 
 Certaines ressources uniquement accessibles aux membres du SARPEP 

Balados & Vidéos sur la pair-aidance 
sarpep.ca/balados-pair-aidance/ 
sarpep.ca/services-pa-paf/ 

Trouver des ressources pour les jeunes/proches 
Québec 211 
211qc.ca OU 211quebecregions.ca 

Ministère de la santé et des services sociaux (MSSS) 
msss.gouv.qc.ca/reseau/systeme-de-sante-et-de-services-sociaux-en-bref 

Regroupement des services d'interven�on de crise du Québec (RESICQ) 
resicq.ca 

Regroupement des ressources alterna�ves en santé mentale (RRASMQ) 
rrasmq.com 

Associa�on des groupes d’interven�on en défense de droits en santé mentale au Québec (AGIID-
SMQ) 
agidd.org 

Regroupement des Auberges du Cœur du Québec 
aubergesducoeur.org 

Regroupement des maisons de jeunes du Québec (RMJQ) 
rmjq.org 

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003370/
https://aqppep.ca/
https://sarpep.ca/mediatheque/
https://sarpep.ca/balados-pair-aidance/
https://sarpep.ca/services-pa-paf/
http://211qc.ca/
http://www.211quebecregions.ca/
http://www.msss.gouv.qc.ca/reseau/systeme-de-sante-et-de-services-sociaux-en-bref
https://resicq.ca/
http://www.rrasmq.com/
http://www.agidd.org/
http://www.aubergesducoeur.org/
https://rmjq.org/
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Pour se soutenir en tant que PA-PAF 

 

Portails d’Annie Bossé, paire aidante 
htps://www.anniebosse.com/ 

 « Comment créer un lien de confiance à par�r de notre expérience vécue? » 
 « Je rétablis mon es�me et ma confiance ! » 
 Pour y accéder, vous devez soumetre votre adresse courriel à Annie Bossé afin de recevoir votre code d’accès 

LEO : ligne de sou�en psychologique 
1-855-768-7LEO 
htps://www.leoquebec.org/ 

 Service de sou�en offert par des professionnels(es) : gratuit, confiden�el et disponible rapidement, des�née aux 
employés d’organismes communautaires (ou ex-employés) et bénévoles. 

Associa�on des Centres d’écoute téléphonique du Québec 
htps://www.lignedecoute.ca/ 

 Regroupement de 22 lignes d’écoute au Québec 
 Possibilités de faire une recherche par région 

Pairs aidants J’écoute 
1 888 974-7247 
htp://aqrp-sm.org/pairs-aidants-jecoute 

 7jours (15h-21h) 

Ligne d'écoute Pair·e aidant·e famille 
1 800 349-9915 

 Société québécoise de la schizophrénie 
 Lundi (13h-16h), mardi, mercredi, jeudi et samedi (13h-18h) 

POUR DU SOUTIEN IMMÉDIAT 
Service d’urgence  911 

Centres de préven�on du suicide  1 866 APPELLE (277 3553) 
L’Associa�on québécoise de préven�on du suicide réunit les organisa�ons et les citoyens qui souhaitent voir diminuer 
significa�vement le nombre de décès par suicide au Québec. 

Info-social 811 
Conseils offerts par des professionnels du service Info-Social 811. Peuvent répondre aux ques�ons d’ordre psychosocial 
et vous référer au besoin vers une ressource appropriée dans le réseau de la santé et des services sociaux ou une 
ressource communautaire 
 

https://www.anniebosse.com/
https://www.leoquebec.org/
https://www.lignedecoute.ca/
http://aqrp-sm.org/pairs-aidants-jecoute
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CORRIGÉ DES ACTIVITÉS 
Activité 1 
Voir sec�on 1.0 - Les symptômes de la psychose (p.9) 

Activité 2 
Chaque parcours est unique mais de manière générale :  
Prodrome ↔ Choc, déni, renoncement et désespoir : Durant le prodrome, la personne perçoit que « quelque chose ne va pas » sans pouvoir le nommer. 
Cete étrangeté intérieure s'accompagne souvent d'un choc silencieux, d'un déni et parfois d'un glissement vers le désespoir quand les symptômes 
s'installent et que le fonc�onnement se dégrade. La personne perd des repères sans comprendre pourquoi. 
Phase aiguë ↔ Choc et déni (intensifiés), début possible d'espoir : L'appari�on franche des symptômes posi�fs et l'entrée dans les services (souvent via 
une crise ou une hospitalisa�on) peut provoquer un choc: diagnos�c, médica�on, rupture avec la vie d'avant. Le déni peut s'accentuer (« ce n'est pas moi, 
ce n'est pas une psychose ») ou au contraire s'effondrer brutalement, menant à un désespoir important. Paradoxalement, c'est aussi parfois ici que germe 
un premier espoir, quand la personne rencontre une équipe qui la traite avec dignité ou un pair aidant qui incarne la possibilité d'un après. 
Phase précoce de rétablissement ↔ Espoir et remise en ques�on, volonté d'agir : Les symptômes diminuent. L'espoir devient plus tangible, la personne 
commence à se réapproprier son histoire, à remetre en ques�on ce qu'elle tenait pour acquis, et à poser de pe�ts gestes d'affirma�on. Le courage d'agir 
émerge — reprendre les études, renouer avec des proches, essayer une ac�vité. C'est une phase par�culièrement propice à l'accompagnement par un pair, 
parce que le dévoilement d'expériences similaires vient nourrir concrètement cet espoir naissant. 
Phase de rétablissement fonc�onnel ↔ Responsabilisa�on et pouvoir d'agir : La personne retrouve un fonc�onnement sa�sfaisant dans les sphères qui 
comptent pour elle (études, travail, rela�ons, loisirs). Sur le plan du rétablissement, elle reprend ac�vement les commandes : elle connaît ses signes 
précurseurs, gère sa médica�on en partenariat avec l'équipe, fait des choix alignés avec ses valeurs. C'est l'émergence du pouvoir d'agir — non pas l'absence 
complète de vulnérabilité, mais une capacité à naviguer sa vie avec ses appren�ssages. 

Activité 4 
Voir sec�on 2.0 - Modèle Vulnérabilité-Stress-Compétence (p.23) 

Activité 5 
Voir sec�on 2.1 - Plan de main�en du rétablissementModèle Vulnérabilité-Stress-Compétence (p.24) 

Activité 6 
Posologie : E — Intolérance au traitement : C — Ajustements pharmacologiques : A — Tolérance : D — Résistance : B  

Activité 7 
Loi P-38 : Faux — Ordonnance d’examen psychiatrique (garde provisoire) : Faux — Garde préven�ve : Faux — Garde en établissement : Vrai — Autorisa�on 
judiciaire de soins (AOS) : Vrai — Commission d’examen pour les troubles mentaux du Tribunal administra�f du Québec (TAQ) : Vrai 

Activité 8 – Exemples de comment s’y prendre pour chaque situation 
Situa�on A : 3. Dévoiler avoir vécu une situa�on similaire 

  Version PA  Version PAF 
Situa�on A : 3. Dévoiler avoir vécu une situa�on similaire 
 Je me souviens de ma longue hospitalisa�on moi aussi. Je n’en 

pouvais plus de voir mes amis avoir leur congé et pas moi… car oui, 
après tout ce temps passé à l’hôpital, on se fait des amis! Moi aussi, 
j’ai dû faire plusieurs essais de médica�on avant de trouver la bonne. 
Quand j’ai enfin trouvé celle qui m’allait, j’ai oublié mon 
découragement et j’ai eu espoir. J’ai commencé à me sen�r mieux 
après 3 mois. Je ne regrete pas d’avoir persévéré car ma vie a pu 
reprendre son cours. 

Je me souviens de la première hospitalisa�on de mon fils…J’avais tellement 
peur qu’il reste souffrant toute sa vie. Les jours passaient comme des 
années et il a dû faire plusieurs essais de médica�on avant de trouver la 
bonne. Mon fils a été plus solide que moi car il a persévéré. Moi je pleurais 
et pleurais. Son hospitalisa�on a duré 5 mois et malgré qu’il voyait les 
autres jeunes sor�r avant lui, son intervenante lui disait qu’il était mieux 
de prendre le temps de bien faire les choses. Elle lui disait qu’elle a vu des 
courtes hospitalisa�ons et des plus longues. Courtes ou longues : ces 
jeunes se sont rétablis. 

Situa�on B : 1 Valider les émo�ons à l’aide de l’écoute empathique 
 Ouf! Avec tout ce que tu me dis, je comprends vraiment ta peur de 

devoir y retourner. Ça n’a pas dû être facile vivre tout ça ! 
Voir son fils à l’urgence psychiatrique, c’est vraiment difficile! Cete 
expérience a dû vous ébranler… 

Situa�on C : 5. Témoignage approfondi 
 Ce que tu veux dire, c’est qu’avec ce qui vient de t’arriver, tu ne sais 

pas du tout ce que tu veux faire comme mé�er dans la vie. J’avais la 
même impression en sortant de l’hôpital. C’est normal la situa�on 
que nous avons vécue est difficile. C’est à pe�ts pas que je me suis 
relevée et que j’ai pu retourner en emploi. 

Je me souviens d’une rencontre à l’hôpital juste avant le congé de mon fils, 
son intervenante et le psychiatre lui disait de se trouver des projets pour 
rester dans l’ac�on. Je le trouvais vraiment différent et encore 
fragile…même pendant les quelques mois qui ont suivi. Mais pe�t à pe�t, 
son énergie est revenue. Je crois que maintenant avec du recul, c’est le fait 
d’être resté dans l’ac�on tout en ayant du sou�en qui l’a aidé à se rétablir. 

Situa�on D : 4. Partager une narra�ve de vécu brève, concise et per�nente 
 Je comprends tellement! J’ai déjà eu cete sensa�on-là. Je me 

comparais à qui j’étais avant la psychose, et ça me rendait tellement 
triste. C’est comme si tu ne sais plus qui tu es, tu te sens tellement 
perdu! 

Pendant les mois qui ont suivi l’hospitalisa�on, j’ai trouvé cela très 
souffrant. Je ne reconnaissais plus mon fils. Il me parlait moins, il ne prenait 
pas beaucoup d’ini�a�ve. Je crois qu’il y a tout un deuil que j’ai fait à ce 
moment…mais par la suite, la situa�on s’est tout de même améliorée 
considérablement. 
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Activité 10 
1. Faux : Vous êtes maître de ce que vous partagez ou non. Il est possible d'accompagner le jeune sans partager une expérience non résolue pour vous (ex.: 
écoute ac�ve, reflets, etc.). 
2. Faux : Il est préférable d'être concentré lorsque vous rencontrez un jeune/proche. Plusieurs stratégies existent pour metre en place un contexte 
protecteur (ex.: aménager son horaire de manière à avoir des pauses entre les rencontres, alterner entre des tâches d'interven�ons directes vs tâches 
connexes). En dépit de ces stratégies, si une telle situa�on se produit, il est per�nent de réfléchir à des stratégies ou lignes de conduites possibles (ex.: 
informer la personne d'un retard de quelques minutes, parler à un collègue, prendre une marche entre les rencontres, etc.) 
3. Vrai : Le dévoilement de soi brise la dynamique tradi�onnelle « expert/usager » qui peut freiner l'alliance. En reconnaissant un vécu commun, la personne 
se sent moins seule, moins jugée, et plus en confiance pour nommer ce qu'elle traverse. 
4. Faux : En tant que PA-PAF, vous êtes soumis aux mêmes obliga�ons de confiden�alité et aux mêmes responsabilités que tout autre membre de l'équipe 
PPEP en ma�ère de partage d'informa�ons. 
5. Vrai : Refuser par inconfort ponctuel sans réflexion n'est pas la même chose que de reconnaître (et respecter) ses limites professionnelles. Si une situa�on 
risque de vous fragiliser, de comprometre la qualité de votre accompagnement ou de créer un enjeu/inconfort important, il est de votre responsabilité de 
le nommer et de ne pas accepter la référence. 
6. Vrai : : Un ami commun cons�tue un poten�el conflit d'intérêts ou à tout le moins un enjeu de double rôle qui doit être signalé à l'équipe dès que vous 
en prenez conscience. 
7. Faux : Votre rôle de PA-PAF s'exerce dans un cadre professionnel avec des heures de travail définies, et non selon une disponibilité personnelle illimitée. 
Accepter une rencontre à 21h, en dehors des heures de la clinique, entraîne plusieurs enjeux : flou sur la nature de la rela�on (professionnelle ou amicale), 
absence de filet de sécurité clinique en cas de situa�on de crise, épuisement à moyen terme, et créa�on d'un précédent difficile à soutenir pour vous et 
pour vos collègues. 

Activité 11 
Le corrigé suivant présente des exemples possibles de formulations pour maintenir ses limites 
Limite personnelle sur le point d’être dépassé, par un jeune/proche ou un membre de l’équipe : 
J’aimerais beaucoup pouvoir te soutenir dans cete expérience difficile…mais en toute sincérité, je ne me sens pas en mesure de le faire. 
(pour jeune) Par contre, j’aimerais que tu puisses être soutenu pour cela. Je crois que ton intervenante pourrait t’aider à traverser cete expérience. 
Aimerais-tu que je lui en glisse un mot? 
(pour proche) Par contre, je vois deux possibilités qui pourrait vous aider : une ligne de sou�en pour les proches aidants et des groupes de sou�en avec 
d’autres proches. Aimeriez-vous que j’en parle à l’équipe pour voir s’ils auraient d’autres sugges�ons? 
Limite personnelle dépassée créant un malaise chez vous : 
Malgré mon état, je tente de rester jusqu’à la pause. Je pense à mes techniques de ges�on du stress. Lors de la pause, je parle à la coanimatrice. Elle me 
laisse le choix de quiter pour la deuxième par�e et de me faire remplacer par le back-up du groupe ou de con�nuer avec elle tout en me laissant le temps 
qu’il faut pour revenir de la pause. Elle me dit qu’elle souhaite prendre un moment avec moi après le groupe pour voir si mon inconfort a diminué. 
Metre ses limites professionnelles auprès des jeunes/proches : 
Ah! Je suis touché·e par cete invita�on! Nous partageons beaucoup d’expériences ensemble et nous avons vraiment un bon lien mais mon rôle a tout de 
même des limites. Je suis un membre de l’équipe et je t’accompagne dans ton rétablissement. C’est vrai que je ne peux pas jouer le rôle d‘un ami auprès 
de toi mais dis-toi que tu peux me confier des choses que tu ne dirais même pas à tes amis! C’est ça les avantages aussi de notre lien (entre autres). Je 
préfère être transparent à ce sujet et malgré ces limites, cela n’empêche pas le fait que j’apprécie vraiment t’accompagner dans ton rétablissement. J’adore 
mon rôle de PA-PAF ici à la clinique. 

Activité 12 
1. Ces expériences difficiles peuvent être vécu de manière trauma�sante. 

Il peut être rassurant et décourageant d’entendre un PA ou PAF en 
dévoiler une. 

Bonne réponse : Ces expériences difficiles peuvent être vécu de 
manière trauma�sante. Il peut être rassurant et encourageant 
d’entendre un PA ou PAF en dévoiler une. 

2. Le rôle des PA-PAF permet de faire les choses pour le jeune et ses 
proches dans la compréhension de leurs besoins afin de savoir 
comment les exprimer à l’équipe. Cet accompagnement aide à 
développer un lien de confiance sécurisant en vue de faire le pont avec 
l’équipe et dans les décisions rela�ves au plan d’interven�on PPEP. 

Bonne réponse : Le rôle des PA-PAF permet d’accompagner le jeune et 
ses proches dans la compréhension de leurs besoins afin de savoir 
comment les exprimer à l’équipe. Cet accompagnement aide à 
développer un lien de confiance sécurisant en vue de faire le pont avec 
l’équipe et dans les décisions rela�ves au plan d’interven�on PPEP 

3. Les jeunes et leurs proches en PPEP peuvent naviguer entre une ou 
plusieurs étapes du rétablissement. Le but des PA-PAF est de semer 
l’espoir et de soutenir les jeunes/proches à se mobiliser dans l’ac�on. 
Les interven�ons doivent être faites le plus rapidement possible une 
fois que le jeune est admis en PPEP. 

Bonne réponse : Les jeunes et leurs proches en PPEP peuvent naviguer 
entre une ou plusieurs étapes du rétablissement. Le but des PA-PAF est 
de semer l’espoir et de soutenir les jeunes/proches à se mobiliser dans 
l’ac�on. Les interven�ons doivent être faites selon le rythme de la 
personne. 

4. Les interven�ons réalisées en PPEP préconisent une vision à court 
terme qui misent sur la santé globale et durable des jeunes/proches. Le 
but est de les ou�ller et de s’assurer qu’ils aient les services qui 
répondent à leurs besoins. 

Bonne réponse : Les interven�ons réalisées en PPEP préconisent une 
vision à long terme qui misent sur la santé globale et durable des 
jeunes/proches. Le but est de les ou�ller et de s’assurer qu’ils aient les 
services qui répondent à leurs besoins. 

Activité 13 
1. Faux : Ces informa�ons sont des renseignements personnels protégés par le secret professionnel et les lois sur la confiden�alité (au Québec, notamment 
la Loi sur les services de santé et les services sociaux et la Loi sur la protec�on des renseignements personnels). Elles ne peuvent pas être transmises à des 
�ers sans le consentement explicite de la personne, sauf dans des situa�ons excep�onnelles prévues par la loi (danger imminent pour la personne ou 
autrui, signalement obligatoire à la DPJ, ordonnance du tribunal, etc.). 
2. Faux : C'est le principe du secret professionnel partagé (ou confiden�alité partagée). À l'intérieur d'une même équipe clinique, les intervenants qui 
travaillent au dossier d'un jeune peuvent échanger les informa�ons nécessaires et per�nentes à l'interven�on, parce que le consentement aux soins 
implique un consentement implicite à cete collabora�on d'équipe. Ce n'est donc pas une viola�on — au contraire, c'est une condi�on d'un suivi cohérent 
et sécuritaire.  
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3. Vrai : Protéger la confiden�alité, c'est protéger l'iden�té de la personne en tant qu'u�lisatrice de services psychiatriques — pour qu'elle ne soit pas « 
é�quetée » dans son milieu, son école, son travail ou sa communauté. Cete protec�on lui permet de conserver le contrôle sur ce qu'elle révèle, à qui, et 
quand, ce qui est fondamental pour son rétablissement et pour sa dignité. 
4. Faux : Le consentement libre et éclairé est aussi révocable et il peut être par�el. Le jeune a tout à fait le droit de consen�r au partage de certaines 
informa�ons et d'en refuser d'autres, ou de re�rer son consentement en cours de suivi.  
5. Vrai : Ne pas ignorer la personne implique un risque de dévoiler involontairement que la personne u�lise les services PPEP devant ses amis, sa famille ou 
ses collègues. Il est donc approprié de laisser le jeune décider s'il veut amorcer le contact et par le fait même, avoir le contrôle sur son image sociale. 
6. Faux : Les règles de confiden�alité s'appliquent de façon iden�que pour tous les intervenants, y compris entre pairs aidants. Le fait de partager un rôle, 
un vécu ou une fonc�on n'autorise pas à échanger librement des informa�ons sur les jeunes suivis. Entre PA-PAF, les échanges sont encadrés par les mêmes 
principes : per�nence clinique, nécessité, consentement, et cadre du secret professionnel partagé au sein de l'équipe autorisée. 

Activité 14 
Énoncé le moins approprié : B. Encourager les jeunes à signer des pé��ons reliées à leurs droits afin de les présenter ensuite à l’améliora�on des 
programmes et services.  
Explica�ons : Encourager les jeunes à signer des pé��ons déplace l'interven�on vers le militan�sme organisé et l'ac�on poli�que collec�ve. Ce n'est pas le 
rôle du pair aidant en contexte clinique, pour plusieurs raisons. Le rôle du PA-PAF est d'informer, d'accompagner et d'ou�ller la personne pour qu'elle exerce 
ses propres choix — pas de l'encourager à adopter une posi�on ou une ac�on précise. Cela instrumentalise le lien d'accompagnement à des fins qui 
dépassent les besoins cliniques du jeune. Le pair aidant travaille au service du projet de rétablissement de la personne, pas au service d'une cause ou d'un 
mouvement, même bien inten�onné. Deux rôles dis�ncts confondus : celui de pair aidant clinique et celui de militant ou de représentant des usagers.  

Activité 15 
15A – Vignetes cliniques 

  Version PA  Version PAF 
1 • Accueillir la confidence et préserver le lien Reconnaître 

l’importance de ce qu’il partage et le courage de le dire. Éviter une 
réac�on de contrôle ou de jugement pour maintenir la confiance. 

• Clarifier d’emblée les limites de confiden�alité Être transparent sur 
votre rôle : vous ne pouvez pas garan�r le secret si la situa�on 
comporte des risques (pour lui ou pour autrui). Nommer cela avec 
délicatesse pour ne pas rompre l’alliance. 

• Explorer la rechute et ses enjeux avec lui Comprendre le contexte, 
les déclencheurs, et ses percep�ons des impacts (notamment au 
regard de son histoire de psychose et d’hospitalisa�ons). Favoriser 
une réflexion sur les risques actuels sans drama�ser. 

• Soutenir son pouvoir d’agir et co-construire les prochaines étapes 
Discuter de ce qu’il souhaite faire maintenant (réduire, arrêter, 
demander de l’aide). Iden�fier des stratégies concrètes à court 
terme pour limiter les impacts (logique de réduc�on des méfaits). 

• Encourager et accompagner la divulga�on à l’équipe Le soutenir 
pour qu’il puisse lui-même en parler (ex. : offrir d’être présent, 
préparer avec lui comment le dire). Si refus persistant et enjeux de 
sécurité importants : l’informer que vous devrez en parler, en 
maintenant le plus possible une posture collabora�ve. 

• Accueillir et contenir l’émo�on dans le cadre du groupe Valider le vécu 
de la mère (stress, an�cipa�ons, fa�gue). Assurer un espace sécuritaire 
tout en veillant à ne pas individualiser excessivement au détriment du 
groupe. 

• Clarifier le cadre de confiden�alité du groupe Rappeler que ce qui est 
partagé en groupe est confiden�el, sauf situa�ons de risque sérieux et 
imminent. Préciser votre rôle et les limites possibles, de façon 
transparente. 

• Normaliser les inquiétudes liées au retour à domicile et au risque de 
rechute Mobiliser le savoir expérien�el : transi�ons hospitalisa�on–
domicile souvent déstabilisantes, crainte de rechute fréquente. Éviter 
toute confirma�on spécifique concernant la jeune. 

• Ou�ller la mère (et le groupe) pour la période de transi�on Proposer des 
stratégies concrètes : communica�on ouverte, planifica�on du retour, 
repérage des signes précoces, ressources à mobiliser. Encourager une 
posture de sou�en sans surcontrôle. 

• Favoriser une mise en lien avec l’équipe… avec consentement Ne pas 
transmetre l’informa�on à l’équipe sans l’accord de la mère (absence de 
risque imminent). L’encourager à partager ses inquiétudes directement 
avec l’équipe ou proposer de l’accompagner dans cete démarche. 

2 • Accueillir sans jugement et valider la fonc�on de la consomma�on 
Reconnaître que la consomma�on répond à un besoin (ex. : ges�on 
du stress, ennui, perte de contrôle). Éviter une posture correc�ve 
immédiate pour préserver l’alliance. 

• Explorer avec le jeune les liens entre consomma�on et symptômes 
Amener une réflexion collabora�ve (ex. : “as-tu remarqué certains 
effets sur tes symptômes?”). Favoriser une prise de conscience 
plutôt qu’imposer un discours clinique. 

• Partager un savoir expérien�el (si per�nent et éthique) Illustrer, à 
par�r de son vécu ou de celui de pairs, les effets possibles de la 
consomma�on sur la psychose et le rétablissement. Le faire de 
manière nuancée, sans drama�sa�on. 

• Co-construire des alterna�ves concrètes pour gérer le stress 
Iden�fier avec lui d’autres stratégies accessibles pendant 
l’hospitalisa�on (ex. : rou�nes, ac�vités, sou�en rela�onnel, 
techniques d’apaisement). Miser sur ce qui fait sens pour lui. 

• Soutenir un dialogue sécuritaire avec l’équipe (avec son accord) 
Encourager le jeune à partager cete réalité à l’équipe ou proposer 
de l’accompagner dans cete démarche. Favoriser une 
compréhension globale de sa situa�on sans briser la confiance. 

• Accueillir et valider les inquiétudes des parents Reconnaître leur 
percep�on du changement et leur sen�ment d’impuissance. Légi�mer 
leur rôle comme acteurs importants, sans confirmer ni infirmer des 
informa�ons confiden�elles. 

• Maintenir le cadre de confiden�alité de façon transparente Expliquer 
clairement vos limites (ne pas divulguer la rechute sans consentement 
du jeune). Nommer que certaines informa�ons doivent être partagées 
par le jeune ou avec son accord. 

• Soutenir les parents dans leur compréhension des signes et des 
dynamiques de rechute Offrir des repères généraux (signes précoces, 
liens possibles avec le stress ou la consomma�on) sans révéler la 
situa�on spécifique. Mobiliser le savoir expérien�el pour normaliser 
certaines trajectoires (rechutes possibles dans le rétablissement). 

• Ou�ller concrètement les parents dans leur posture rela�onnelle 
Proposer des stratégies : communica�on ouverte et non confrontante, 
main�en du lien, expression des préoccupa�ons sans accusa�on. Metre 
l’accent sur ce qu’ils peuvent contrôler (sou�en, présence, 
environnement). 

• Favoriser une mise en dialogue sécurisée avec le jeune et/ou l’équipe 
Encourager les parents à aborder leurs inquiétudes directement avec 
leur fils. Proposer, si possible, une rencontre conjointe ou soutenir une 
démarche de consentement du jeune pour un partage d’informa�ons 
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15B – Trouver l’erreur 
 Erreur Bonne réponse/Explica�on 
(1) Il est souhaité que le PA discute avec le ges�onnaire avant d’échanger 

avec le jeune de sa consomma�on dans le but de favoriser la 
complémentarité de l’équipe. 

Il est souhaité que le PA discute avec un intervenant pivot/psychiatre 
avant d’échanger avec le jeune de sa consomma�on dans le but de 
favoriser la complémentarité de l’équipe. 

(2) Si le jeune refuse de parler à l’équipe de sa consomma�on, il n'est pas 
per�nent de lui offrir du sou�en du pair aidant pour cela car le jeune 
risque de se sen�r coincé. 

Si le jeune refuse de parler à l’équipe de sa consomma�on, il est 
per�nent de lui offrir du sou�en du pair aidant pour cela. 

(3) Les confidences reçues peuvent être gardées jusqu'à ce que le jeune 
accepte avant que le PA puisse en parler à une personne de l’équipe. 

Les confidences reçues per�nentes au suivi doivent être partagées à 
une personne de l’équipe. 

Activité 16 
 Version PA  Version PAF 

• Accueillir et valider la demande du jeune Reconnaître ses 
préoccupa�ons face aux effets secondaires et son désir 
d’ajustement. Valoriser le fait qu’il ait déjà entamé un dialogue 
avec le psychiatre. 

• Clarifier votre rôle et vos limites (non-subs�tu�on au jeune) 
Expliquer que vous ne pouvez pas agir comme intermédiaire 
principal pour transmetre des informa�ons cliniques à sa place. 
Insister sur l’importance qu’il demeure acteur de sa démarche. 

• Soutenir son autonomie dans la communica�on avec le 
psychiatre L’encourager à contacter lui-même le psychiatre ou 
l’équipe pour confirmer l’ajustement. Offrir de l’aider à formuler 
son message ou à préparer l’échange. 

• Proposer un accompagnement (plutôt qu’un relais) Offrir d’être 
présent lors d’un appel ou d’une rencontre, s’il le souhaite. 
Favoriser une posture de sou�en plutôt que de déléga�on. 

• Aborder les enjeux de sécurité et de suivi Sensibiliser, de manière 
non alarmiste, aux risques d’une modifica�on de médica�on sans 
suivi étroit. Encourager un encadrement clinique clair pour la 
diminu�on. 

• Accueillir et valider l’inquiétude de la mère Reconnaître la légi�mité de sa peur 
(rechute, retour des symptômes, sécurité). Nommer la complexité de la 
situa�on (autonomie du jeune vs. préoccupa�ons des proches). 

• Clarifier le cadre et les limites de confiden�alité Expliquer que vous ne pouvez 
pas garan�r le secret si des enjeux de sécurité importants sont en jeu. Être 
transparent sur votre rôle : soutenir sans nuire à la rela�on, mais aussi 
contribuer à la sécurité. 

• Ou�ller la mère pour aborder le sujet avec sa fille Proposer des stratégies de 
communica�on (ouverte, non confrontante, centrée sur les préoccupa�ons 
plutôt que sur le contrôle). Encourager à explorer avec sa fille les raisons de 
l’arrêt (effets secondaires, vécu de la médica�on, sens du traitement). 

• Normaliser et informer (sans trahir la confiden�alité) Partager des repères 
généraux issus du savoir expérien�el : ambivalence fréquente face à la 
médica�on après un premier épisode, importance du suivi et de l’ajustement. 
Aider à dis�nguer opposi�on vs. recherche d’un meilleur équilibre. 

• Favoriser une mise en dialogue sécurisée avec l’équipe (avec consentement) 
Encourager la mère à demander à sa fille si elle accepte que ces préoccupa�ons 
soient partagées à l’équipe. Proposer d’accompagner une rencontre conjointe 
ou une discussion, afin de préserver la confiance tout en soutenant la sécurité. 

Activité 17 
17A – Trouver l’erreur 
(1) Approches coerci�ves : Erreur = C. Le jeune cesse sa médica�on sans préavis 
Explica�on : Le simple fait qu'un jeune cesse sa médica�on — même sans en aviser l'équipe — ne jus�fie pas en soi le recours à des approches coerci�ves 
comme les agents de sécurité ou les conten�ons. Ces mesures sont des interven�ons de dernier recours strictement réservées aux situa�ons de danger 
imminent pour la personne ou pour autrui, lorsqu'aucune autre alterna�ve moins restric�ve n'est possible. Les autres critères de la liste sont cohérents 
parce qu'ils renvoient tous à la no�on de danger (menace à la sécurité, danger imminent, non-reconnaissance ou refus de sou�en face à un danger réel) — 
pas simplement à un comportement qui s'écarte du plan de traitement. 
(2) Trouvez l’op�on qui a une erreur : Erreur = C. Le recours aux mesures légales a comme objec�f l’isolement de la personne et d’autrui. 
Explica�ons : Cet énoncé est erroné parce qu'il présente l'isolement comme l'objec�f des mesures légales, alors que le véritable objec�f est la protec�on 
de la personne et d'autrui face à un danger. La nuance est fondamentale. Les mesures légales en santé mentale au Québec (garde préven�ve, garde 
provisoire, garde en établissement, autorisa�on judiciaire de soins) sont encadrées par la Loi sur la protec�on des personnes dont l'état mental présente 
un danger pour elles-mêmes ou pour autrui (P-38) et par le Code civil du Québec. Leur finalité, telle que définie par la loi, est d'assurer la sécurité lorsque 
l'état mental de la personne représente un danger grave et immédiat, et qu'aucune alterna�ve moins restric�ve n'est possible. L'objec�f est donc préven�f 
et protecteur, pas isola�f. 
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17B – Vignetes cliniques 
 Version PA  Version PAF 

• Accueillir et nommer explicitement le vécu et le risque Revenir 
sur ce qu’il vient de dire (“tu me dis que tu n’es pas certain 
d’être encore là…”). Explorer directement, avec délicatesse, la 
présence d’idées suicidaires (sans détour ni banalisa�on). 

• Maintenir une présence ac�ve et contenante Ne pas le laisser 
seul dans l’immédiat si le doute persiste. Adopter une posture 
calme, engagée, centrée sur le lien (réduire le sen�ment 
d’isolement). 

• Mobiliser le pouvoir d’agir à court terme Iden�fier avec lui ce 
qui pourrait l’aider à passer les prochaines heures/journée 
(personnes, lieux, stratégies). Se centrer sur des objec�fs 
immédiats et ateignables (logique de “tenir le moment 
présent”). 

• Être transparent sur la nécessité d’impliquer l’équipe Expliquer 
que, dans une situa�on de risque, vous ne pouvez pas garder 
cela pour vous. Le faire dans une logique de protec�on et non 
de trahison, idéalement avec lui. 

• Assurer un relais sécuritaire vers les services L’accompagner 
pour contacter l’intervenante pivot ou retourner vers un milieu 
sécuritaire (clinique, urgence si nécessaire). Rester avec lui 
jusqu’à ce que le relais soit effec�f. 

• Accueillir l’inquiétude et la détresse des parents Reconnaître leur sen�ment 
d’impuissance et de peur après la rencontre dans la rue. Valider leur besoin 
de comprendre ce qui se passe. 

• Clarifier le cadre de confiden�alité et ses implica�ons Expliquer de façon 
transparente que, sans consentement du jeune, vous ne pouvez pas partager 
d’informa�ons cliniques spécifiques (ex. : démarches judiciaires). Nommer 
que cela peut être difficile, mais que ce cadre vise à protéger le lien et les 
droits du jeune. 

• Donner des repères généraux sur le fonc�onnement du système Expliquer, 
sans entrer dans le cas précis, comment les équipes interviennent dans des 
situa�ons complexes (ex. : seuils d’interven�on, démarches possibles lorsque 
la sécurité est en jeu). Aider à comprendre que certaines ac�ons peuvent être 
en cours même si elles ne sont pas visibles. 

• Ou�ller les parents dans leur posture et leurs ac�ons possibles Discuter de ce 
qu’ils peuvent faire concrètement : maintenir un lien, exprimer leurs 
préoccupa�ons, repérer des signes de détériora�on, savoir quand demander 
de l’aide. Les soutenir dans la ges�on de leur propre stress et de leurs limites. 

• Favoriser des voies de communica�on sécurisées avec l’équipe (sans briser la 
confiden�alité) Leur proposer de transmetre leurs observa�ons et 
inquiétudes à l’équipe (même si l’équipe ne peut pas répondre en retour). 
Offrir de les accompagner dans cete démarche ou de faciliter une rencontre 
d’informa�on générale avec l’équipe. 

Activité 18 
 Erreur Bonne réponse/Explica�on 
(1) A. Assurer la mise en œuvre du plan d’interven�on interdisciplinaire. Par�ciper à la mise en œuvre du plan d’interven�on interdisciplinaire. 
(2) B. Les jeunes qui sont rendus à la moi�é de la durée du suivi PPEP Toutes les situa�ons prioritaires men�onnées sont bonnes; la moi�é du 

suivi n’est pas une raison en soi qui rend ce suivi prioritaire pour ce 
genre de rencontre. 

(3) D. Le PA doit atendre qu’on le sollicite même s’il est impliqué auprès 
d’un jeune 

Le PA doit se proposer s’il est impliqué auprès d’un jeune 

(4) C. Les cas présentés sont choisis au début de la rencontre. Les cas présentés sont choisis préalablement à la rencontre pour 
laisser le temps aux intervenants de préparer la discussion 

(5) C. Les jeunes/proches ne peuvent pas demander la présence d’un PA-
PAF afin d’avoir du sou�en lors d’une rencontre. 

Les jeunes/proches peuvent demander la présence d’un PA-PAF afin 
d’avoir du sou�en lors d’une rencontre. 

(6) E. Échanges libres sur des thèmes variés déterminés suivi d’une 
discussion expérien�elle. 

Échanges en groupe de type discussion de cas et approfondissement 
des interven�ons avec un groupe de PA-PAF. 

(7) A. L’offre d’interven�ons de groupe pour les jeunes/proches est une 
composante non essen�elle des PPEP. 

L’offre d’interven�ons de groupe pour les jeunes/proches est une 
composante essen�elle des PPEP. 
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RECOMMANDATIONS POUR FORMATEURS 

Exigences pour participer à la formation (non-applicable à la version grand public) 
 Une forma�on de base en pair-aidance ou en pair-aidance famille complétée (préférable) ou en 

cours de complé�on 
 Une expérience de vécu avec un premier épisode de psychose ou celui d‘un proche 
 Un intérêt important à travailler dans un PPEP 

Exigences pour les formateurs 
 Deux formateurs sont nécessaires : un clinicien PPEP et un mentor PA-PAF 
 Certains modules peuvent être donnés à des groupes PA et PAF simultanément, auquel cas il est 

recommandé d’avoir 3 formateurs : 1 clinicien PEP, un mentor PA, un mentor PAF 

Clinicien PPEP 
 Minimum 2 ans d’expérience de travail dans un PPEP 
 Expérience de travail avec un PA-PAF (en fonc�on de la forma�on) dans un PPEP 

PA-PAF 
 Une forma�on de base en pair-aidance ou en pair-aidance famille complétée 
 Expérience de travail dans un PPEP 
 Expérience en anima�on de groupe 

Taille du groupe 
 Groupes autour de 10 personnes pour la forma�on complète 
 Groupes de toute taille pour le module 1 grand public 

Durée et ordre de jour 
 Les heures indiquées sont tenta�ves et es�mées pour un groupe de 10 personnes. 
 Les ordres de jour comprennent des marges d’ajustement. 
 La durée totale de la forma�on pour chaque module est de ±3 heures 

Options de formation 
 Module 1 Module 2 Module 3 Module 4 Module 5 

Publics PA & PAF ensembles 
OU 

Grand public 
PA et PAF ensembles 

PA et PAF ensembles 
ou séparés 

PA et PAF ensembles 
ou séparés 

PA et PAF ensembles 
ou séparés 

Contenu p. 9 à 22 p. 23 à 30 p. 31 à 42 p. 43 à 60 p. 61 à 68 

Ac�vités Ac�vité 1 p.72 
Ac�vité 2 p.73 
Ac�vité 3 p.74 

Ac�vité 4 p.75 
Ac�vité 5 p.76 
Ac�vité 6 p.77 
Ac�vité 7 p.78 

Ac�vité 8 p.79 
Ac�vité 9 p.81  

Ac�vité 10 p.83 
Ac�vité 11 p.84 

Ac�vité 12 p.85 
Ac�vité 13 p.86 
Ac�vité 14 p.87 
Ac�vité 15 p.88 
Ac�vité 16 p.89 
Ac�vité 17 p.90  

Ac�vité 18 p.91 
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DYNAMIQUE ENTRE CO-ANIMATEURS 
Les formateurs doivent se rencontrer au préalable pour assurer une bonne dynamique. Le tableau 
suivant décrit les responsabilités de chacun lors des différents modules. Des conseils pour chaque 
responsabilité sont présentés. 
 

PA-PAF Clinicien PPEP  Module 1 Module 2 Module 3 Module 4 Module 5 

Présenter le contenu C C P P C 
Assurer le respect de l’horaire C C C C C 

Gérer les tours de parole (voir conseils) P P P P P 
Sou�en technique P P P P P 

Perspec�ve d’expérience vécue en sou�en 
au contenu au besoin 

P P   P 

Perspec�ve PPEP en sou�en au contenu au 
besoin 

  C C C 

Conseils envers la dynamique de groupe 
 En prépara�on à la forma�on, les mentors PA-PAF jouent le rôle de porteurs de sensibilisa�on à 

l’expérience vécue auprès du clinicien désigné 
 Demeurer sensible aux connaissances portées par le groupe : reconnaître et construire sur 

l’expérience qui existe 
 Mentors PA-PAF peuvent ouvrir la conversa�on sur le clinicien ne le fait pas naturellement 

Conseils pour présenter le contenu 
 Être concis et clair dans la présenta�on des concepts 
 Éviter la surcharge cogni�ve 
 Présenter les grands points 
 Inviter les par�cipants à se référer à ce manuel pour des détails supplémentaires au besoin. 
 Les notes en-dessous de chaque diapo con�ennent des sugges�ons pour un bon déroulement 

durant la forma�on 

Conseils pour gérer les tours de paroles 

 Écoute ac�ve, remercier les gens pour leurs interven�ons 
 Recadrer si des par�cipants s’étendent trop ou sont hors sujet : résumez votre compréhension de 

leur idée pour clore « vous soulignez l’importance de… C’est très per�nent/intéressant, merci! » 
 Dire que le sujet sera adressé plus tard au besoin 
 Établir dès le début que vous allez parfois devoir couper pour assurer le bon rythme de la forma�on 
 Pour les ques�ons, les prendre selon l’ordre reçu ou si quelqu’un qui parle très peu lève enfin la 

main, il faut les prioriser 
 Pour les échanges de groupe/tour de table : nommer les gens un par un pour assurer un équilibre 

dans les par�cipa�ons 
 Établir dès le début que chacun à la responsabilité de vous informer s’ils ne sont pas encore prêts 

pour leur tour de parole 
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FORMATION PAR MODULES 

MODULE 1 

Ce module vise à vous familiariser avec les symptômes de la psychose et leur évolu�on. Il vous aidera à 
comprendre l’importance d’une interven�on précoce. 

0h00 Introduc�on générale 5 min 

  Présenter le but de la forma�on et le cadre du projet PAIRPEP (SARPEP) 
 Présenter l’équipe de forma�on 
 Présenter le fonc�onnement pour les ac�vités et les ques�ons 

 

Brise-glace  Nom 
 Ce que tu aimerais approfondir dans cete forma�on 
 Clinique PPEP dans laquelle vous travaillez/allez travailler (le cas échéant) 

15 min 

0h20 MODULE 1 - Présenter les objec�fs d’appren�ssage 2 min 

1.0 Les symptômes de la psychose 20 min 

Ac�vité 1 Qu’est-ce que la psychose? La diversité des profils PEP 20 min 

1.1 Les phases de la psychose 5 min 

Ac�vité 2 Le rétablissement selon la phase de la psychose  15 min 

Témoignage ¸Par les formateurs (2 min PA – 2 min PAF) 
 Dis�nguer comment on se sent à chaque étape versus comment le clinicien 
perçoit la situa�on 

5 min 

1h30–1h45 PAUSE 15 min 

Ac�vité 3 Fondements et spécificités des PPEP 5 min 

1.2 L’importance de l’interven�on précoce 10 min 

1.3 Composantes essen�elles et interven�ons en PPEP 30 min 

Conclusion  Tour de table : Une chose apprise dans le module 1 (en 30 sec.) 
 Ques�ons – Ressources – Ou�ls 

10 min 

3h00 FIN  
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MODULE 2 

Ce module vise à vous familiariser avec les mots et les expressions u�lisées pour parler de la psychose 
et de ses traitements. Cela facilitera les échanges avec les intervenants qui s’occupent des jeunes et de 
leurs proches. 

0h00 Introduc�on générale 5 min 

  Rappel du but de la forma�on et du fonc�onnement pour les ac�vités et les ques�ons 

Brise-glace Défi d’y répondre en 1 minute 
 Qu’est-ce qui te mo�ve à être PA-PAF dans un PPEP? 

15 min 

0h20 MODULE 2 - Présenter les objec�fs d’appren�ssage 2 min 

Ac�vité 4 Facteurs liés à l’évolu�on d’une psychose 15 min 

2.0 Modèle Vulnérabilité-Stress-Compétence 10 min 

Ac�vité 5 Plan de main�en du rétablissement 15 min 

2.1 Plan de main�en du rétablissement 10 min 

1h15-1h30 PAUSE 15 min 

2.2 Types de médicaments et enjeux 20 min 

Ac�vité 6 Termes rela�fs à la médica�on 15 min 

Ac�vité 7 Termes rela�fs aux aspects légaux – Vrai ou faux? 15 min 

Conclusion  Tour de table : Une chose apprise dans le module 2 (en 30 sec.) 
 Ques�ons – Ressources – Ou�ls 

10 min 

3h00 FIN  
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MODULE 3 

Ce module vous aidera à connaître vos limites personnelles et les limites professionnelles que vous 
devrez poser pour jouer le rôle de pair aidant et de pair aidant famille. Cela permet de conserver un 
bien-être et de rester disponible à l’autre au fil du temps. 

0h00 Introduc�on générale 5 min 

  Rappel du but de la forma�on et du fonc�onnement pour les ac�vités et les ques�ons 

Brise-glace 3 concepts / mots / idées 
 1 élément que vous retenez de votre parcours de psychose ou celui de votre 
proche 
 1 force qui vous appar�ent 
 1 ac�vité/loisir que vous aimez faire pour le plaisir 

10 min 

0h15 MODULE 3 - Présenter les objec�fs d’appren�ssage 2 min 

3.0 Partager son vécu avec les jeunes/proches 15 min 

Ac�vité 8 Partager son vécu avec le jeune/proche 30 min 

3.11.0 Partager son vécu avec l’équipe de soins 15 min 

1h15–1h30 PAUSE 15 min 

Ac�vité 9 Partager son vécu avec l’équipe PPEP 45 min 

3.2 Limites personnelles et professionnelles – Par�e 1 15 min 

Ac�vité 10 Les limites du partage – Vrai ou Faux? 10 min 

3.2 Limites personnelles et professionnelles – Par�e 2 15 min 

Ac�vité 11 Pra�quer le main�en des limites 10 min 

Conclusion  Tour de table : Une chose apprise dans le module 3 (en 30 sec.) 
 Ques�ons – Ressources – Ou�ls 

10 min 

3h00 FIN  
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MODULE 4 

Ce module vise à présenter comment la pair-aidance s’intègre dans les PPEP et les principaux enjeux 
découlant des interven�ons auprès des jeunes et leurs proches. 
Aten�on! Le module 4 est chargé. Au besoin faire basculer des sec�ons dans lors du module 5. 

0h00 Introduc�on générale 5 min 

  Rappel du but de la forma�on et du fonc�onnement pour les ac�vités et les ques�ons 

Brise-glace  1 mot qui décrit ce que vous aimez dans vos/les interven�ons en PPEP 5 min 

0h10 MODULE 4- Présenter les objec�fs d’appren�ssage 2 min 

4.0 Réalités des jeunes suivis 10 min 

4.1 Rôles et interven�ons courantes en pair-aidance dans les PPEP 15 min 

Tour de table  Inviter chaque par�cipant à proposer une idée d’interven�ons auprès des 
jeunes/proches 

5 min  

Ac�vité 12 Rôles et interven�ons courantes – Trouvez l’erreur 10 min 

4.2 Enjeux et repères pour les interven�ons en pair-aidance – Par�e 1 10 min 

Ac�vité 13 Principes de confiden�alité et partage d’informa�ons – Vrai ou faux? 5 min 

4.2 Enjeux et repères pour les interven�ons en pair-aidance – Par�e 2 5 min 

Ac�vité 14 Défense de droits du jeune et des proches  5 min 

1h10–1h25 PAUSE 15 min 

4.3 Intervenir en lien avec la consomma�on de drogues et d’alcool – Par�e 1 5 min 

Ac�vité 15 Intervenir en lien avec la consomma�on – Par�e A 15 min 

4.3 Intervenir en lien avec la consomma�on de drogues et d’alcool – Par�e 2 5 min 

Ac�vité 15 Intervenir en lien avec la consomma�on – Par�e B 10 min 

4.4 Prise de médicaments 15 min 

Ac�vité 16 Prise de médicaments – Vignete clinique 15 min 

4.5 Situa�ons d’urgence et de dangerosité 5 min 

Ac�vité 17 Situa�ons d’urgence et de dangerosité – Par�e A 10 min 

Ac�vité 17 Situa�ons d’urgence et de dangerosité – Par�e B 15 min 

Conclusion  Tour de table : Une chose apprise dans le module 4 (en 30 sec.) 
 Inviter les par�cipants à compléter l’Ac�vité 0 pour nourrir leur réflexion sur 
leur niveau de confort envers les tâches poten�elles des PA et PAF 
 Ques�ons – Ressources – Ou�ls 

5 min 

3h00 FIN  
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MODULE 5 

Ce module présente le rôle du pair aidant dans l’équipe interdisciplinaire, les ac�vités d’équipe, et les 
différentes formes de collabora�on. 

0h00 Introduc�on générale 5 min 

  Rappel du but de la forma�on et du fonc�onnement pour les ac�vités et les ques�ons 

Brise-glace Défi d’y répondre en 1 minute 
 Quelle est, selon vous, la plus grande force qu’un PA-PAF peut apporter à une 
équipe interdisciplinaire? 

15 min 

0h20 MODULE 5 - Présenter les objec�fs d’appren�ssage 2 min 

5.0 . 
Tâches liées aux interven�ons en pair-aidance 

30 min 

Ac�vité 18 Tâches connexes associées aux interven�ons directes 20 min 

1h15–1h30 PAUSE 15 min 

5.1 Autres implica�ons possibles 5 min 

Discussion  Retour sur l’Ac�vité 0 : il y a-t-il des tâches qui nécessitent plus 
d’explica�ons? 

20 min 

5.2 Intégra�on con�nue à l’équipe 20 min 

Discussion  Période de ques�ons pour approfondir certains aspects de la forma�on ou 
survoler de nouveaux sujets en fonc�on des besoins du groupe 

20 min 

Conclusion  Tour de table : Une chose apprise dans le module 5 (en 30 sec.) 
 Tour de table : Ce que tu re�ens de la forma�on; Opinions, Idées 
 Ques�ons – Ressources – Ou�ls 

15 min 

3h00 FIN  
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FORMATION INTENSIVE 
Version intensive pouvant être donnée en 2 jours. Ce format implique une quan�té importante 
d’informa�ons lors de la 1ère journée et peut être épuisant pour les par�cipants. Au minimum, il est 
préférable de diviser la 1ère journée en 2 demi-journées. 

JOUR 1  
 

 JOUR 2 
9h00 

Introduc�on   Introduc�on 
Ac�vité 0  

9h30 
 Module 3 – Partager son vécu judicieusement 

   3.2 
  

10h00 
  

Module 1 – Psychose et PPEP    
  

10h30 
 Module 4 – Interven�ons en pair-aidance 

    
Pause  

11h00 
  

   Pause 
  

11h30 
  

    
  

12h00 
  

    
  

12h30 
  

Pause repas   Pause repas 
  

13h00 
  

Module 2 – Langage et ou�ls u�lisés en PPEP    
  

13h30 
  

    
  

14h00 
  

   Module 5 – Collabora�on et rôles dans l'équipe 
  

14h30 
  

    
  

15h00 
  

Pause   Pause 
Module 3 – Partager son vécu judicieusement  

15h30 
  

3.0 & 3.1    
  

16h00 
  

   Conclusion 
  

16h30 
  

    
Conclusion  17h00   
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FORMATION GRAND PUBLIC – MODULE 1 
Même si cete forma�on spécialisée s’adresse exclusivement aux PA-PAF qui ont vécu une psychose ou 
dont le proche a vécu une psychose et qui envisagent d’aller travailler dans un PPEP, le module 1 a été 
créé pour être accessible à tout partenaire intéressé à en apprendre plus sur la psychose et les pra�ques 
PPEP. Le but étant de sensibiliser et d’informer afin de faciliter l’accès direct aux services des PPEP. Le 
module 1 peut être offert seul, pour une forma�on de 2 heures. Les publics suivants sont suggérés : 

 Pairs aidants et pairs aidants famille sans expérience avec la psychose 
 Établissements de santé 
 Organismes communautaires travaillant avec les jeunes 
 Établissements scolaires 
 Organismes communautaires suscep�bles de recevoir des jeunes post-PPEP 

0h00 Introduc�on générale 5 min 

  Présenter le but de la forma�on 
 Présenter l’équipe de forma�on 
 Présenter le fonc�onnement pour les ac�vités et les ques�ons 

 

Brise-glace En 2 phrases 
 Votre nom 
 Qu’est-ce qui vous mo�ve à en apprendre plus sur les cliniques PPEP? 

15 min 

0h20 MODULE 1 - Présenter les objec�fs d’appren�ssage 2 min 

1.0 Les symptômes de la psychose 15 min 

1.1 Les phases de la psychose 10 min 

Témoignage ¸Par les formateurs (2 min PA – 2 min PAF) 
 Dis�nguer comment on se sent à chaque étape versus comment le clinicien 
perçoit la situa�on 

5 min 

Ac�vité 3 Fondements et spécificités des PPEP 5 min 

1.2 L’importance de l’interven�on précoce 10 min 

1h05–1h15 PAUSE 15 min 

1.3 Composantes essen�elles et interven�ons en PPEP 30 min 

Mise en situa�on  Lire la vignete 
 Inviter le groupe à proposer des approches pour encourager le jeune à 
consulter une clinique PPEP 

20 min 

Conclusion  Tour de table : Une chose apprise dans cete forma�on (en 30 sec.) 
 Ques�ons – Ressources – Ou�ls 

10 min 

2h30 FIN  
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C’EST QUOI? 
Un·e pair·e aidant·e famille 

est une personne qui… 

 a elle-même un proche qui a 
déjà vécu des défis de santé 
mentale, dont une psychose 

 a une formation pour 
accompagner d’autres proches, 
dans le respect et la confiance 

 fait partie des équipes cliniques 
du Programme pour Premiers 
Épisodes Psychotiques (PPEP) – 
travaille et communique avec 
les professionnels 

 partage son expérience de 
façon judicieuse 

 

INTÉRESSÉ.E? 

Parlez-en à l’intervenant·e de l’équipe 
PPEP ou contactez directement un·e 

pair·e aidant·e famille 

D’autres ressources pour les proches : 

 Ligne d’écoute pour les proches, 
pour parler à un·e pair·e aidant·e 
famille : 1-800-349-9915 

 Groupe de soutien : 
https://www.schizophrenie.qc.ca/fr/ppep 

 

Scanne le code QR 
pour trouver des 
ressources en 
pair-aidance famille 

« C’est la proximité, c’est le fait 
que l’expérience, ils l’ont vécue. 
Ils sont venus à nous en plus, ils 

nous ont contactés pour nous offrir 
la disponibilité, donc ça été d’une 

grande aide. » 

– Claude, proche en PPEP 
 

 

LA PAIR-AIDANCE 

FAMILLE 
UN SOUTIEN ESSENTIEL POUR 

LES PROCHES D’UN·E JEUNE 
QUI A VÉCU UNE PSYCHOSE 

 

La relation est basée sur… 

    

    

 

Informations destinées aux proches

L’entraide L’écoute 

L’espoir Le respect 

La confiance 



COMMENT LA PAIR-AIDANCE FAMILLE 
PEUT-ELLE VOUS AIDER? 

 

Être accueilli·e et écouté·e 
avec bienveillance  

 

Partager ce que vous vivez 
sans peur d’être jugé·e, vous 
sentir compris·e 

Explorer des façons de 
prendre soin de vous et de 

votre proche 
 

 

Briser l’isolement et réduire 
le sentiment d’impuisance 
ou l’anxiété 

Recevoir de l’information sur 
les services et les ressources 

disponibles, comme des 
groupes de soutien ou des 

organismes communautaires 

 

 

 

 

Obtenir des 
réponses 
à vos questions 

 

Retrouver l’espoir, à travers 
un échange humain et 

authentique 
 

 

« Plein d’autres me l’avaient peut-
être déjà dit, mais je ne l’avais pas 
entendu de la bonne façon, mais 
venant d’elle, quelqu’un qui avait 

vécu exactement, ou sensiblement 
les mêmes choses que moi, au 
niveau des émotions, puis elle 

venait normaliser ce que je vivais. » 

– Dominique, proche en PPEP 

 

 Elles peuvent se dérouler en 
seul-à-seul, en couple, ou en 
famille 

 Les rencontres sont adaptées 
à vos besoins et à votre 
rythme 

 Elles sont confidentielles, 
dans un climat de non-
jugement et de respect 
mutuel 

 Il peut y en avoir une ou plus, 
en personne, au téléphone, 
ou en virtuel sur Internet 
(vidéoconférence) 

 

INTÉRESSÉ·E? 
Parlez-en à l’intervenant·e 

de l’équipe PPEP. 
Vous trouverez d’autres ressources 

au dos de cette brochure. 

COMMENT SE DÉROULENT LES 
RENCONTRES? 



INTÉRESSÉ·E?
Parlez-en à l’intervenant·e de l’équipe PPEP
ou visitez les ressources du code QR.

Un·e pair·e aidant·e famille:
a un proche qui a vécu
une psychose
travaille avec l’équipe PPEP
a une formation pour
accompagner 
d’autres proches

Scanne le code QR
pour trouver:

Plus d’informations sur
la pair-aidance famille
Des ressources en pair-aidance 
famille

SERVICE POUR LES PROCHES
LA PAIR-AIDANCE FAMILLE

Pourquoi?
Partager ce que vous vivez, être écouté·e
Recevoir de l’information sur les services 
et les ressources disponibles
Explorer des façons de prendre soins de 
vous et de votre proche
Vivre un échange humain et authentique 
qui peut:

Réduire le sentiment d’impuisance
Briser l’isolement

Des rencontres
Seul-à-seul, en couple, en famille
Pour discuter de ce que vous voulez
Une ou plusieurs fois, selon vos 
besoins
En personne, au téléphone, ou en 
virtuel

« Plein d’autres me l’avaient peut-
être déjà dit, mais je ne l’avais pas 
entendu de la bonne façon, mais 
venant d’elle, quelqu’un qui avait 

vécu exactement, ou sensiblement 
les mêmes choses que moi, au 
niveau des émotions, puis elle 

venait normaliser ce que je vivais. »
– Dominique, proche en PPEP
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